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Zarazne bolesti kao što su kuga, kolera i tuberkuloza odnijele su veliki broj života u prošlosti. 
Zahvaljujući napretku medicine, poboljšanju higijenskih uvjeta i sustavnom cijepljenju, 
današnje je stanje mnogo bolje. Zarazne ili infektivne bolesti nastaju kao posljedica ulaska 
štetnih mikroorganizama u tijelo, najčešće virusa i bakterija. Imaju određene simptome na 
temelju kojih se postavlja dijagnoza i određuje liječenje. Prehlada, gripa i crijevne infekcije 
zarazne su bolesti koje su vrlo česte kod djece mlađe školske dobi. Zbog lakog načina 
prenošenja, kapljicama prilikom kihanja ili kašljanja te prljavim rukama, vrlo se brzo šire. Za 
mnoge zarazne bolesti kao što su zaušnjaci, rubeola i ospice postoje cjepiva, tako da su one 
danas mnogo rjeđe zbog obveznog cijepljenja. Osim cijepljenja, postoje i drugi načini 
prevencije zaraznih bolesti kao što su higijena ruku, higijena hrane, pravilna prehrana i 
tjelesna aktivnost. Cilj ovog rada bio je ispitati koje sve preventivne postupke poduzimaju 
djeca mlađe školske dobi kako bi spriječila nastanak zaraznih bolesti te što čine kada imaju 
neku od tih bolesti. Istraživanje je provedeno tijekom ožujka 2017. godine metodom 
anketiranja. Sudjelovala su 82 učenika Osnovne škole „Ivan Mažuranić“ u Sibinju. Dobiveni 
rezultati pokazali su da učenici poznaju i poduzimaju mnoge zaštitne mjere koje im mogu 
pomoći u prevenciji najčešćih zaraznih bolesti. 
 
KLJUČNE RIJEČI: zarazne (infektivne) bolesti, uzroci i način prenošenja, cijepljenje, 




Contagious diseases such as plague, cholera and tuberculosis have taken a large number of 
lives in the past. Thanks to improvement of medicine, improved hygiene conditions and 
systematic vaccination, today’s condition is much better. Contagious or infectious diseases are 
the result of harmful microorganisms, usually viruses and bacteria entering the body. They 
have specific symptoms on which we can set a diagnosis and determine a treatment. Flu, cold 
and intestinal infections are contagious diseases that are very common among young school 
children. They are spreading very fast due to the easy way of transmitting, with sneezing or 
coughing drops and dirty hands. For a lot of contagious diseases such as mumps, rubella and 
measles there are vaccines. Due to a necessary vaccination they are much rare today. Apart 
from vaccination, there are other ways of preventing contagious diseases, such as hand 
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hygiene, food hygiene, proper nutrition and physical activity. The main goal of this research 
was to question which preventive measures are taken by young school children in order to 
prevent the onset of contagious diseases and what do they do when they have one of these 
diseases. The research was conducted during the March 2017 by the survey method. 82 pupils 
of Primary School “Ivan Mažuranić” in Sibinj participated in the research. The given results 
have shown that students know and undertake many protective measures that can help them to 
prevent the most common contagious diseases. 
 
KEY WORDS: contagious (infectious) diseases, causes and ways of transmission, 




















 1. UVOD 
 
Djeca su osjetljivija i češće obolijevaju od zaraznih bolesti u odnosu na odrasle jer njihov 
imunološki sustav još nije stvorio otpornost te su česte infekcije posljedica nedostatka 
antitijela na određeni mikroorganizam. Zarazne bolesti najčešće uzrokuju virusi i bakterije. 
Bakterije koje uzrokuju zarazne bolesti uspješno se liječe antibioticima pomoću kojih se 
uništavaju uzročnici infekcija. No antibiotici nisu upotrebljivi za virusne infekcije nego se kod 
njih primjenjuju neki protuvirusni lijekovi te se liječenje temelji na ublažavanju simptoma i 
dopuštanju organizma da se sam oporavi (Borovac, 2002). Ipak, najbolji lijek protiv mnogih 
virusnih infekcija jesu preventivna cjepiva kojima se organizam zaštićuje od uzročnika 
zaraznih bolesti. Prevencija zaraznih bolesti, osim cijepljenja, uključuje i sustavno jačanje 
imuniteta, pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost i higijenu što može utjecati na poboljšanje 
zdravlja i sprečavanje infekcija.  
Sama sam imala priliku vidjeti i doživjeti kako se zarazne bolesti poput gripe i crijevnih 
infekcija vrlo lako prenose i šire. Stoga je važno poduzeti određene preventivne mjere kako bi 
se povećala otpornost na zarazne bolesti. 
U teorijskom dijelu ovoga rada opisane su najčešće zarazne bolesti djece mlađe školske dobi, 
uzroci i načini njihova prenošenja, kao i simptomi i prevencija istih. Također, objašnjeno je 
kako se mogu spriječiti zarazne bolesti te što škola može poduzeti. U istraživačkom dijelu 
rada prikazano je istraživanje povedeno metodom anketiranja učenika mlađe školske dobi u 
Osnovnoj školi „Ivan Mažuranić“ u Sibinju. Anketnim upitnicima ispitano je što učenici čine 
i koje postupke primjenjuju kako bi spriječili nastanak zaraznih bolesti i povećali otpornost 
prema njima te koje su zarazne bolesti imali i što su tada poduzimali. Diplomski rad može biti 
koristan roditeljima i učiteljima, ali i svima onima koji žele poboljšati svoje zdravlje i 
otpornost prema zaraznim bolestima. Djecu treba što ranije upoznati s važnošću pravilne 
prehrane, tjelesne aktivnosti i higijene, osobito higijene ruku, kao bitnih zaštitnih mjera u 






2. ZARAZNE BOLESTI DJECE MLAĐE ŠKOLSKE DOBI 
 
2.1. Najčešće zarazne bolesti 
 
Zarazne ili infektivne bolesti su bolesti koje nastaju kao posljedica ulaska štetnih 
mikroorganizama u tijelo, a mogu se prenijeti s bolesna čovjeka ili životinje na zdravu osobu. 
Oduvijek su ljudima predstavljale veliku prijetnju, a bolesti poput kuge, kolere i tuberkuloze 
odnijele su velik broj života djece i mladih. Iako je današnje stanje mnogo bolje zahvaljujući 
napretku medicine, poboljšanjima higijenskih uvjeta te sustavnoj primjeni preventivnih mjera, 
one i danas predstavljaju prijetnju.  
Djeca obolijevaju od mnogih bolesti i poremećaja koji se ne javljaju kod odraslih ili se kod 
njih javljaju u drugačijem obliku (Valman, 1998). Za razliku od odraslih, djeca su osjetljivija 
na zarazne bolesti jer njihov imunološki sustav još nije stvorio otpornost pa su česte infekcije 
posljedica izloženosti i nedostatka antitijela na određeni mikroorganizam (Feinbloom, 1981). 
Jaslice, dječji vrtići i škole, izvanredna su okolina za širenje infekcija i teško je suzbijati 
infekcije u takvim sredinama (Feinbloom, 1981). Razlog tome je činjenica da dijete širi 
zarazu i prije nego mu se jave simptomi. Iako su većina dječjih zaraznih bolesti blage i 
kratkog vijeka, neke mogu biti vrlo opasne (Valman, 1998). Najčešće dječje zarazne bolesti 
su ospice, zaušnjaci, vodene kozice, rubeola, šarlah, hripavac. Međutim, mnoge od tih bolesti, 
poput ospica, zaušnjaka i rubeole, danas su mnoge rjeđe nego prije zbog obveznog cijepljenja. 
Prebolijevanjem nekih dječjih zaraznih bolesti kao što su ospice i vodne kozice, stječe se 












2.2. Uzroci i načini prenošenja zaraznih bolesti 
 
Ljudsko je tijelo u neprestanoj borbi s patogenima koji ulaze u tijelo i tamo pokušavaju 
preživjeti i umnožiti se. Iako ih većina ne uspije, oni koji prežive napadaju zdrave stanice i 
tkivo te izazivaju infekcije (Borovac, 2002). Patogeni koji uzrokuju zarazne bolesti su 
bakterije, virusi i gljivice (Đurić-Cirkveni, 1998). Bakterije, gljivice i paraziti obično 
napadaju tjelesno tkivo, oduzimaju hranjive tvari iz zdravih stanica i ispuštaju otrove 
(Borovac, 2002: 340). Uzročnici zaraznih bolesti prodiru u tijelo preko oštećene kože, putem 
sluznice, dišnih, probavnih, mokraćnih i spolnih organa (Đurić-Cirkveni, 1998). Kada na 
ulazak uzročnika tijelo reagira klinički nevidljivom reakcijom, tj. stvaranjem protutijela, tada 
govorimo o infekciji ili zarazi, a kada je reakcija na uzročnika vidljiva, govorimo o zaraznoj 
bolesti (Puntarić, Ropac i sur., 2017). Razvitak i tijek bolesti zavise o osobinama pojedinog 
uzročnika i o snazi obrambenih mehanizama tijela (Boschitz, 2004).  
Izvor zaraze mogu biti ljudi ili životinje, ali i hrana, zaražena voda, predmeti (Boschitz, 
2004). Čovjek se može zaraziti izravnim dodirom sa zaraženom osobom, udisanjem kapljica 
koje se ispuštaju u zrak prilikom kihanja ili kašljanja, konzumiranjem zaražene hrane ili vode, 
prljavim rukama, diranjem zaraženih predmeta ili putem krvi. Infekcije dišnog sustava 
izazvane su uzročnikom koji se prenosi kapljicama i to ne samo kihanjem, kašljanjem, već i 
neposrednim dodirom preko zaraženih predmeta, a visoka učinkovitost takvog načina 
prenošenja bolesti razlog je činjenice da su respiratorne infekcije najčešće bolesti kod djece 
(Boschitz, 2004, Valman, 1998). Prehlada i gripa primjer su zaraznih bolesti koje se prenose 
udisanjem ili unošenjem virusa probavnim putem (Borovac, 2002). Bolesti probavnog sustava 
po učestalosti uzroka dječjih bolesti slijede odmah iza prehlada i upala grla, a posebno se 
brojnošću ističu infekcije probavnog sustava s proljevom i/ili povraćanjem kao posljedicom 
(Valman, 1998: 179). Infekcije probavnog sustava prenose se prljavim rukama, 
konzumiranjem zagađene hrane ili vode. Na Listi zaraznih bolesti čije je sprječavanje i 
suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku (2009) nalaze se, između ostalog, gripa, vodene 
kozice, ospice i ušljivost glave, čiji će simptomi i prevencija biti opisani u narednim 
poglavljima. Uz njih bit će opisane i prehlada i crijevne infekcije koje su također vrlo česte 








Prehlada je blaga zarazna bolest i najčešći oblik virusne infekcije dišnog sustava. Prehladu 
uzrokuje više od 200 različitih vrsta virusa, ali ne postoji pravi lijek ni za jedan od njih 
(Borovac, 2002). Otpornost stečena infekcijom s jednom vrstom virusa ne pruža zaštitu od 
drugog pa se infekcije ponavljaju, stoga su djeca u školi posebno osjetljiva na prehladu jer su 
izložena velikom broju različitih virusa za koje još nisu stekli otpornost (Valman, 1998: 148). 
Infekcije prehladom najčešće su u zimskim mjesecima. Počinju u kasnu jesen i protežu se do 
dugo u proljeće, a zbog hladnijeg vremena ljudi najviše vremena provode u zatvorenom 
prostoru u kojem je prisutan nekakav oblik centralnog grijanja koji stvara savršeno okruženje 
za razvoj virusne infekcije (Borovac, 2002). Virusom prehlade može se zaraziti udisanjem 
sićušnih, zrakom nošenih kapljica raspršenih kihanjem ili kašljanjem oboljele osobe 






Simptomi prehlade pojavljuju se jedan do četiri dana nakon zaraze i traju oko tri dana 
(Borovac, 2002). Razlikuju se akutni ili zarazni stadij te nezarazni stadij prehlade. Za vrijeme 
akutnog ili ranog stadija prehlade, to jest prva tri do četiri dana trajanja simptoma, virus se 
razmnožava i raste u membranama sluzokože nosa i grla te je u tom razdoblju osoba zarazna 
što znači da se tada virus može prenijeti na druge osobe (Feinbloom, 1981). Jedan od prvih 
simptoma prehlade je škakljanje ili peckanje u grlu, nakon kojeg mogu uslijediti suzenje 
očiju, kihanje, kašalj, grlobolja, bolovi u mišićima, blago do umjereno povišena tjelesna 
temperatura (Valman, 1998). Jedan od glavnih simptoma je iscjedak iz nosa, a zbog 
začepljenog nosa prehlađeno dijete ima poteškoće s disanjem (Feinbloom, 1981). Tijekom 
prehlade dijete je razdražljivo te ima slabiji apetit. Akutna faza završava nakon tri do četiri 
dana kada je prirodni otpor organizma toliki da može savladati virus. Iako je virus uništen, 
neki simptomi prehlade i dalje se zadržavaju i traju tjedan do tjedan i pol dana te se taj stadij 







2.3.2. Prevencija i suzbijanje 
 
Nije poznat nijedan lijek za prehladu koji bi pomogao da ona odmah nestane iz organizma. 
Postoje samo postupci koji se mogu primjenjivati u slučaju prehlade, a koji pomažu u 
ubrzavanju ozdravljenja i sprečavanju širenja infekcije na okolinu (Feinbloom, 1981). Jedan 
od najboljih postupaka sprečavanja širenja zaraze je izolacija prehlađene djece i ljudi u 
zaraznom stadiju prehlade (Feinbloom, 1981). Zbog toga dijete u tom stadiju ne bi trebalo ići 
u školu. Za vrijeme prehlade nije potrebno dijete zadržavati u krevetu jer to neće pospješiti 
ozdravljenje. Prostorije u kojima dijete boravi potrebno je redovito prozračivati kako bi se 
izbjeglo sušenje sluznice nosa i grla. Odupiranju prehladi i bržem oporavku pridonosi i 
pravilna prehrana. Treba jesti raznoliku hranu te prema potrebi uzimati dodatne količine 
vitamina A, vitamina skupine B i vitamina C te minerala cinka i bakra kako bi dobili potrebne 
dnevne doze (Borovac, 2002). Neka istraživanja pokazuju da uzimanje vitamina C u većim 
dozama od potrebnih dnevnih unosa skraćuje trajanje i smanjuje intenzitet simptoma prehlade 
(Feinbloom, 1981). No, najbolja je obrana od svih infekcija, uključujući i prehladu, jak 
imunološki sustav koji se može jačati pravilnom prehranom, ispijanjem dovoljne količine 






Gripa je akutna zarazna bolest uzrokovana jednim od virusa influence, a pojavljuje se u obliku 
većih ili manjih epidemija s brzima širenjem i visokim morbiditetom (Puntarić, Ropac i sur., 
2017: 136). Najčešće se javlja zimi ili u rano proljeće, a virus se u pravilu širi u velikim 
skupinama ljudi koji se nalaze u istom zatvorenom prostoru (Borovac, 2002). Gripa je 
kozmopolitska bolest, što znači da ne bira dob, spol, klimatske uvjete i zemljopisni položaj 
(Puntarić, Ropac i sur., 2017: 137). Virus gripe prenosi se udisanjem kapljica u zraku koje 
sadrže virus ili dodirivanjem predmeta koje je dirala zaražena osoba (Borovac, 2002: 290). 
Uzrokuje ju jedan od triju virusa grupe A, B i C koji mogu mutirati ili se pretvoriti u nove 
sojeve (Borovac, 2002). Gripa izazvana tipom A stalno mutira stvarajući nove oblike virusa 
svakih nekoliko godina što znači da se ne može razviti trajan imunitet na gripu, dok su tipovi 
B i C manje uobičajeni te izazivaju blaže slučajeve (Borovac, 2002). Najčešće se javlja kod 
školske djece, ali najteže posljedice osjećaju dojenčad, starije osobe i osobe s kroničnim 





Kao što se može vidjeti iz tablice 1., gripu treba razlikovati od obične prehlade jer su 
simptomi gripe mnogo jači, a komplikacije teže nego kod prehlade. Virus gripe, za razliku od 
prehlade, uzrokuje intenzivnije promjene cijelog organizma (Bralić i sur., 2012). Simptomi se 
razvijaju jedan do tri dana nakon zaraze (Valman, 1998). Za bolest su karakteristični visoka 
tjelesna temperatura koja je obično iznad 39 °C, bolovi u mišićima, glavobolja, gubitak teka, 
začepljen nos, kašalj, umor i slabost (Valman, 1998). Kod mlađe djece česti su proljev i 
povraćanje (Bralić i sur., 2012). Simptomi su obično najjači tijekom prvih dva do pet dana 
bolesti, a gripa se posve povuče za oko deset dana (Valman, 1998). Kašalj može trajati i dva 
do tri tjedna nakon prestanka ostalih simptoma i znakova bolesti (Soldo, 1990: 77). 
 
Tablica 1. Razlika gripe od obične prehlade (Boschitz, 2004: 112)  
OVAKO RAZLIKUJEMO GRIPU OD OBIČNE PREHLADE 












Šmrkanje 80 do 100 + + + 20 do 30 + 
Glavobolja 25 + 85 + + + 
Grlobolja 50 + + 50 do 60 + + + 
Utučenost, osjećaj 
slabosti 
20 do 25 + + 80 + + + 
Kašalj 40  + + 90 + + + 
Drhtavica 10 + 90  + + + 
Bol mišića 10 + 60 do 75 + + + 
1)  + + + teško, visoko      + + umjereno      + blago 
 
 
2.4.2. Prevencija i suzbijanje 
 
Najdjelotvornija mjera za sprečavanje gripe je cijepljenje svake jeseni protiv vrsta koje su se 
razvile od zadnjeg izbijanja gripe. (Borovac, 2002: 293). Cijepljenje se provodi umrtvljenim 
cjepivom i preporučuje se osobama starijima od 65 godina, osobama koje boluju od kroničnih 
bolesti te zdravstvenim radnicima (Puntarić, Ropac i sur., 2017). Djeca se mogu cijepiti već 
od šestog mjeseca života, no za odluku o cijepljenju djeteta najbolje se posavjetovati s 
liječnikom (Boschitz, 2004). Cijepljenje ne znači potpunu sigurnost od gripe, no ako se gripa 
7 
 
dobije, simptomi će vjerojatno biti blaži (Borovac, 2002). Postoje postupci koji mogu ublažiti 
simptome gripe i dovesti do bržeg ozdravljenja. Liječenje se provodi mirovanjem u krevetu, a 
po potrebi se koriste sredstva za spuštanje temperature kao što su hladni oblozi i lijekovi 
(Boschitz, 2004). Dijete treba ostati kod kuće sve dok mu se temperatura ne vrati u normalu 
(Valman, 1998). Kako bi se spriječila dehidracija, dijete treba piti dosta tekućine (Bralić i sur., 
2012). Kada je u pitanju prehrana, potrebno je jesti svježe voće i povrće bogato vitaminom C 
(Borovac, 2002). Ostale preventivne mjere koje se mogu primijeniti uključuju izbjegavanje 
spavanja u istoj sobi s osobom koja ima gripu, redovito prozračivanje prostorija, često pranje 
ruku kako bi se uništili virusi koji se mogu pokupiti dodirivanjem zaraženih predmeta te 
izbjegavanje izlaganja jakoj hladnoći i vlazi tako da organizam može suzbiti infekciju gripom 






Uši su sitni nametnici veličine sjemenke sezama koji žive na vlasištu i hrane se ljudskom 
krvlju (Borovac, 2002). Ovi kukci bez krila mogu živjeti samo na čovjeku, a najčešće se 
prenose tjelesnim kontaktom, odjećom ili upotrebom zajedničkih predmeta, kao što su 
češljevi, kape ili ručnici (Boschitz, 2004). Zbog lakog širenja zaraze, česte su epidemije uši u 
kosi u školi ili vrtiću, stoga zaražena djeca ne bi trebala ići u školu sve dok se ne izliječe. 
Dvostruko više djevojčica nego dječaka dobiva uši glave, ne zbog duže kose nego zbog toga 
što djevojčice međusobno imaju više tjelesnog kontakta i izmjenjuju više osobnih stvari 
(šešire, odjeće, češljeva, slušalica) (Borovac, 2002: 808). Uši nisu povezane sa slabom 
higijenom. Suprotno uobičajenom vjerovanju, uši glave više vole čistu kožu i kosu nego 
prljavu (Valman, 1998). Ženke uši odlažu svoja jajašca, tzv. gnjide, na kosi svoje žrtve i 
ostavljaju ih u šavovima i pregibima na odjeći (Boschitz, 2004: 508). Žive oko mjesec dana i 
izlegu do 10 jajašaca dnevno (Feinbloom, 1981). Kao što se može vidjeti na slici 1., jajašca 
(gnjide) su okruglaste, rijetko vidljive bjelkaste kuglice koje su čvrsto pripijene uz vlas kose 
(Feinbloom, 1981). Početni ugrizi obično se ne osjećaju jer uši ubrizgavaju anestetik, no 









Uši su naporne i štetne, ali rijetko kada izazivaju ozbiljne zdravstvene tegobe (Borovac, 
2002). Glavni simptomi su jak svrbež vlasišta i crvene točkice na vlasištu (Valman, 1998). 
Odrasle uši, kojih na glavi rijetko kada ima više od 10, vrlo su malene i teško ih je vidjeti 
(Feinbloom, 1981). Jajašca (gnjide) lakše se vide, a najbolje ih možemo vidjeti na kosi 
stražnjeg dijela glave i iznad uha (Feinbloom, 1981).   
 
 
2.5.2. Prevencija i suzbijanje 
 
Cilj je liječenja odstraniti sve uši i gnjide, a najčešći oblik liječenja sastoji se od uništavanja 
odraslih uši insekticidnim šamponom i čišćenja gnjida posebnim češljem s gustim zupcima  
(Borovac, 2002). Liječenje može započeti kod kuće i bez liječničkog savjeta, osim ako je 
dijete mlađe od dvije godine ili ima alergiju ili astmu (Valman, 1998). Tada je dobro prije 
liječenja razgovarati s liječnikom. Ako je dijete zaraženo, treba provjeriti ostale članove 
obitelji i druge osobe s kojima je dijete bilo u kontaktu te obavijestiti učitelje u školi, tako da 
oni upozore ostale roditelje (Valman, 1998). Budući da se uši glave brzo šire s glave na glavu, 
liječiti se trebaju svi članovi obitelji istovremeno jer oko 60% zaražene djece ima članove 
obitelji koji imaju uši (Borovac, 2002). Na taj će se način uši potpuno iskorijeniti i spriječit će 
se mogućnost da ih dijete ponovno dobije (Valman, 1998).  
Danas postoje različiti šamponi, masti, prahovi i puderi koji mogu izliječiti uši. Prilikom 
pranja kose specijalnim šamponima treba pripaziti da oni ne dođu u dodir s očima i sluznicom 
(Boschitz, 2004). Sama tehnika češljanja također je jedan od načina na koji se mogu izliječiti 
uši. U tom slučaju, nakon pranja kose šamponom, mokru kosu treba češljati gustim češljem od 
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korijena prema vrhovima (Borovac, 2002). Tako će se uši uhvatiti među zupce i ostati ondje 
ili ispasti. Budući da tek izlegle uši ne liježu svoja jajašca prvoga tjedna, sve bi uši trebale 
nestati nakon dva tjedna češljanja (Borovac, 2002).  
Uši u odjeći mogu se uništiti temperaturom višom od 45 °C, temperaturom smrzavanja ili 
izgladnjivanjem, tako da se odjeću, ručnike, plahte, koji su pogođeni ušima, zatvori u 
plastičnu vrećicu i pusti tri tjedna neka miruju (Boschitz, 2004). Sve češljeve, kape i četke za 
kosu treba dezinficirati u kipućoj vodi kako bi se uništile uši ili jajašca na tim predmetima 
(Valman, 1998). Kako bi se spriječila mogućnost da dijete dobije uši, potrebno ga je odučiti 
od posuđivanja kape, češlja i četke za kosu ostalim članovima obitelji ili školskim prijateljima 




2.6. Vodene kozice 
 
Vodene kozice su akutna, vrlo zarazna virusna bolest koja se javlja pretežno u dječjoj dobi, a 
uzrokuje je virus varicella-zoster (Feinbloom, 1981). Virus se prenosi sitnim kapima pri 
kihanju ili kašljanju, ili dolaskom u dodir s odjećom, posteljinom ili mjehurićima koji vlaže 
neke zaražene osobe (Borovac, 2002). Bolest se odlikuje crvenim osipom s jakim svrbežom, a 
nakon preboljene infekcije, osoba stječe doživotni imunitet (Borovac, 2002). Vodene kozice 
rasprostranjene su po čitavom svijetu, a većina stanovnika bolest preboli do petnaeste godine 
(Puntarić, Ropac i sur., 2017). Najčešće obolijevaju djeca od pete do devete godine (Romm, 
2007). Broj oboljelih najveći je tijekom zimskih i proljetnih mjeseci (Valman, 1998). U 
Hrvatskoj se godišnje bilježi 16 000 – 22 000 oboljelih (Puntarić, Ropac i sur., 2017). Kod 
djece je to obično blaga bolest koja gotova ne ostavlja posljedice, dok kod odraslih postoji 
opasnost od ozbiljnih komplikacija poput upale pluća i encefalitisa (Borovac, 2002). 
Ugrožena su i djeca sa smanjenom otpornošću (primjerice zbog kemoterapije) te 
novorođenčad koja mogu dobiti vodene kozice ako je majka bila zaražena u visokom stupnju 










Period između inficiranja vodenim kozicama i razvoja simptoma u prosjeku traje dva do tri 
tjedna i to razdoblje zovemo period inkubacije (Feinbloom, 1981). U razdoblju inkubacije 
virus se širi djetetovim organizmom, no dijete nije opasno za okolinu (Feinbloom, 1981). 
Dijete je najzaraznije dan prije pojave osipa i do sedam dana nakon njegove pojave, odnosno 
dok se na mjestu osipa ne stvore kraste (Borovac, 2002: 823). Bolest započinje povišenom 
temperaturom i slabošću, a nakon toga se pojavljuje karakterističan osip (slika 2.). Razdoblje 
oko 24 sata prije pojave osipa, kada se primjećuju blagi opći znakovi bolesti, naziva se 
prodromalno razdoblje (Feinbloom, 1981). U tom razdoblju drugi mogu biti izloženi zarazi, a 
da to ni ne znaju (Feinbloom, 1981). Male crvene kvržice pojave se na prsima i leđima te se 
uskoro stvori osip koji se prvo pojavljuje na prsima i leđima, a zatim se širi dalje na lice, ruke 
i noge (Borovac, 2002). Osip se sastoji od tekućinom ispunjenih mjehurića koji svrbe, pucaju 
i stvaraju kraste koje se ne smiju češati jer se mogu inficirati ili ostaviti ožiljke ako ih se 
izgrebe (Borovac, 2002). Tjedan dana nakon što se pojave, kraste se posuše i opadnu, a osip 
prođe za dva tjedna (Borovac, 2002). Za vrijeme trajanja bolesti dijete će istovremeno imati 
prištiće, zatim mjehuriće koji se mijenjaju pa su već u stadiju kraste, neke novonastale crvene 
prištiće i neke koje tek nastaju (Feinbloom, 1981: 423). Osip može jako svrbjeti, a dijete može 
osjećati malaksalost te je razdražljivo (Romm, 2007). Djeca uglavnom nemaju izrazito visoku 
temperaturu i ona se kreće oko 38 °C (Feinbloom, 1981). Katkad se može javiti i nelagoda 
kod hranjenja zbog prištića u ustima pretvorenih u ranice (Valman, 1998). Razlikuje se 
nekoliko stupnjeva težine vodenih kozica. U najlakšim slučajevima dijete može imati samo 
jedan ili dva jedva zamjetljiva mjehurića, dok u drugoj krajnosti može biti doslovno potpuno 
prekriveno prištićima i mjehurićima s vrlo malim predjelima netaknute kože (Feinbloom, 
1981: 423). No u većini slučajeva stanje je negdje između ove dvije krajnosti (Feinbloom, 
1981). Od vodenih kozica djeca se obično oporave 7 do 10 dana od pojave simptoma 
(Valman, 1998). Kod djece i odraslih koji su preboljeli kozice, infekcija se može ponovno 
pojaviti kao stanje poznato pod nazivom herpes zoster (pojasni herpes) (Feinbloom, 1981).  
 
 
Slika 2. Osip kod vodenih kozica (Valman, 1998: 120) 
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2.6.2. Prevencija i suzbijanje 
 
Budući da se radi o blagoj dječjoj bolesti koja ostavlja trajni imunitet, vodene kozice ne 
zahtijevaju više od običnih mjera potrebnih da se oboljeloj osobi osigura udobnost, zdrava i 
jednostavna prehrana i možda ljekovite biljke kako bi se održao snažan imunitet ili posve 
izbacio osip (Romm, 2007). Liječenje se usmjerava na ublažavanje neugodnih simptoma 
poput povišene temperature i svrbeža. Kada se javi svrbež, važno je da djetetu ne bude 
prevruće i da bude što mirnije, jer vrućina i znojenje mogu pospješiti svrbež, a stoga i češanje 
(Feinbloom, 1981). Svrbež se može ublažiti korištenjem tekućeg pudera kojim se maže osip, 
davanjem oralnih antihistaminika koji se dobiju u ljekarni te kupanjem djeteta u toploj vodi 
kojoj je dodana šaka sode bikarbone (Valman, 1998). Budući da češanjem može doći do 
infekcije te mogu nastati ožiljci, djeci treba rezati nokte kako bi ih se spriječilo u češanju 
(Boschitz, 2004). Protiv temperature djetetu treba davati sirup i mnogo tekućine (Valman, 
1998). Kako bi se ublažile ranice u ustima, može se pripremiti tekućina za ispiranje usta tako 
da se otopi ½ žlice soli u čaši tople vode (Borovac, 2002). Antibiotici su potrebni ako se 
pojavi sekundarna bakterijska infekcija kože ili ako odrasla osoba s vodenim kozicama oboli 
od bakterijske upale pluća (Borovac, 2002: 822). Za vrijeme bolesti dijete ne mora ostati u 
krevetu, ali ga treba poticati na odmaranje i omogućiti mu tihe aktivnosti koje će ga zaokupiti 
(Romm, 2007). Kada je u pitanju prehrana, nema posebnih pravila. Budući da će dijete 
vjerojatno imati slab apetit, preporučljiva je lagana i jednostavna hrana (Feinbloom, 1981).  
FDA (Food and Drug Administration) je 1995. godine odobrila cjepivo za sprečavanje 
vodenih kozica te mnogi liječnici sada preporučuju da se djeca cijepe, obično nakon što 
















Ospice su jedna od najzaraznijih dječjih virusnih infekcija koja uzrokuje vrućicu i svojstveni 
osip (Borovac, 2002). Ova bolest nekad je bila vrlo česta dječja bolest i gotovo da nije bilo 
djeteta koje nije preboljelo ospice (Feinbloom, 1981). Danas je, zahvaljujući sustavnom 
cijepljenju, vrlo rijetka. Prije uvođenja cjepiva bolest se najčešće javljala među djecom od 
pete do devete godine života, a zatim u djece mlađe od pet godina (Romm, 2007: 74) 
Najčešće se javlja u kasnu zimu ili rano proljeće (Romm, 2007). U Hrvatskoj je, do uvođenja 
cijepljenja, godišnje bilo zabilježeno i više od 20 000 oboljelih, a danas ih je od svega 
nekoliko do najviše 51 (2008.) prijavljenih slučajeva godišnje (Puntarić, Ropac i sur., 2017). 
Uzročnik je ospica vrlo osjetljiv RNA virus iz skupine Paramyxoviridae (Ropac, Puntarić i 
sur., 2010). Virus se prenosi s jedne osobe na drugu kapljičnim putem, tj. kihanjem i 
kašljanjem ili direktnim dodirom osjetljive osobe s bolesnikom (Romm, 2007). U prosjeku 
četiri dana prije i poslije izbijanja osipa, virus se prenosi s oboljelog čovjeka i vrlo se lako širi 
u kolektivu, zbog čega se ospice u školama vrlo lako mogu pretvoriti u epidemiju (Bralić i 
sur., 2014). Prebolijevanjem ospica razvija se prirodna otpornost i osobe se ne mogu više 
ponovno zaraziti (Borovac, 2002).  
U zemljama u razvoju bolest se smatra razornom jer je stopa smrtnosti čak 10%, no u 
razvijenim zemljama to je obično blaga bolest (Romm, 2007). Kod djece s kroničnim, 
srčanim ili bubrežnim poremećajima te kod onih s oslabljenim imunološkim sustavom i 
odraslih osoba moguće su komplikacije (Ropac, Puntarić i sur., 2010). Najčešće komplikacije 
su upala srednjeg uha i upala pluća, a u 1 od 1000 slučajeva ospica javlja se ozbiljna 





Razdoblje inkubacije traje od 8 do 12 dana (Borovac, 2002). U to vrijeme virus se 
razmnožava u organizmu, ali još ne izaziva simptome i dijete nije zarazno (Feinbloom, 1981). 
Dijete je najzaraznije dva dana prije pojave simptoma te još četiri dana nakon što izbije osip. 
(Borovac, 2002). Nakon razdoblja inkubacije slijedi početna (prodromalna) faza bolesti čiji su 
simptomi povišena temperatura, curenje iz nosa, kašalj, crvene i suzne oči (Romm, 2007).  U 
toj fazi temperatura se kreće od 38,3 do 39,4 °C (Romm, 2007). Dva dana prije osipa javljaju 
se Koplikove pjege, prepoznatljive male bijele točkice na unutrašnjoj strani obraza i 
zadržavaju se jedan ili dva dana nakon njegova nestanka (Romm, 2007). Tri do četiri dana 
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nakon početka bolesti javlja se mrljasti, crveni osip (slika 3.) koji može prilično svrbjeti 
(Valman, 1998). Osip se najprije javlja na licu i iza ušiju te se širi dalje na trup, ruke i noge 
sve dok ne pokrije cijelo tijelo (Valman, 1998). Tijekom bolesti temperatura može porasti do 
40,5 °C, a zajedno s visokom temperaturom i izbijanjem osipa na vrhuncu, dijete se osjeća 
vrlo loše (Romm, 2007). Do trenutka kad se osip proširi sve do stopala, na licu počinje 
blijedjeti i nestajati (Feinbloom, 1981). Kako blijedi, osip može postati ljuskav ili promijeniti 
boju u blijedosmeđu (Borovac, 2002). Pet dana nakon izbijanja osipa dijete više nije zarazno 
za okolinu (Feinbloom, 1981). Tijekom bolesti može se pojaviti gubitak teka, proljev i 
općenito oticanje limfnih čvorova, kao i kašalj i ekstremna osjetljivost na svjetlo (Romm, 
2007). Osip se obično povuče u roku od tjedan dana (Valman, 1998).  
 
 
Slika 3. Osip kod ospica (Valman, 1998: 118). 
 
 
2.7.2. Prevencija i suzbijanje 
 
U slučaju pojave ospica, dijete treba odvesti liječniku koji će preporučiti mirovanje u krevetu, 
prehranu tekućom hranom i povećani unos tekućine (Borovac, 2002). Ako dijete nije 
cijepljeno protiv ospica, liječnik može, u prvih nekoliko dana poslije izloženosti zarazi, još 
uvijek dati cjepivo koje dovoljno brzo stvara imunitet, tako da se bolest ne može razviti u 
punom obliku (Feinbloom, 1981). Djeca koja se zaraze ospicama trebaju biti izolirana i ne bi 
smjela ići u školu do tjedan dana nakon izbijanja osipa (Borovac, 2002). Ublažavanju svrbeža 
mogu pomoći tekući puder, kupka sa sodom bikarbonom ili kukuruznim škrobom (Borovac, 
2002). Za snižavanje temperature može se koristiti paracetamol ili ibuprofen, no djeci za koju 
se sumnja da boluju od ospica nikako se ne smije davati aspirin koji može dovesti do ozbiljne 
komplikacije poznate pod nazivom Reyov sindrom (Romm, 2007). Ako su oči osjetljive na 
svjetlo, u sobi treba prigušiti svjetlo, a aparat za vlaženje zraka može olakšati kašalj (Borovac, 
2002). Prehrana bi trebala biti lagana i hranjiva, a tekućina je jako važna u sprečavanju 
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dehidracije (Romm, 2007). Za ovu bolest nema lijekova kojima bi se moglo liječiti 
(Feinbloom, 1981). Antibiotici nisu djelotvorni jer su ospice virusna infekcija, osim ako 
nastanu komplikacije kao što su upala pluća ili upala uha (Romm, 2007). Tada se korištenjem 
antibiotika koje prepiše liječnik ublažavaju simptomi (Feinbloom, 1981).  
Jedna od osnovnih mjera za sprečavanje zaraze ospicama je cijepljenje koje se u Hrvatskoj 
provodi od 1968. godine (Puntarić i Ropac, 2017). Iako mnogi stručnjaci za alternativnu 
medicinu smatraju da je bolje da se inače zdravo dijete zarazi ospicama nego da bude 
cijepljeno jer borba s bolešću ojačava imunološki sustav, cijepljenje je obično zakonski 
obvezno (Borovac, 2002). Cjepivo protiv ospica je cjepivo živog virusa pa se cijepljenjem 
stvaraju antitijela koja štite organizam od prirodne infekcije ospicama (Feinbloom, 1981: 
286). Iako cjepivo protiv ospica ne osigurava neograničenu otpornost, ono je i dalje važna 
mjera sprečavanja školskih epidemija (Romm, 2007). Cjepivo se primjenjuje zbog poteškoća i 




2.8. Crijevne infekcije 
 
Bolesti koje se prenose preko probavnog sustava čine veliku skupinu zaraznih bolesti koje 
imaju zajedničko epidemiološko obilježje, a to je fekalno-oralni prijenos uzročnika zbog čega 
su u narodu dobile naziv bolesti prljavih ruku (Puntarić, Ropac i sur., 2017: 142). Crijevne 
zarazne bolesti češće su u ljetnim i jesenskim mjesecima i raširene su po cijelom svijetu 
(Ropac, Puntarić i sur., 2010). Ubrajaju se među najčešće bolesti, a prema učestalosti dolaze 
odmah nakon akutnih respiratornih infekcija i čine oko 20% zaraznih bolesti u čovjeka 
(Puntarić, Ropac i sur., 2017). Obično se pojavljuju u manjim i većim epidemijama te 
pogađaju veliki broj stanovnika, a u endemičnom se obliku pojavljuju u nerazvijenim 
zemljama zbog prenapučenosti, gdje nema opskrbe dovoljnim količinama higijenski ispravne 
vode, gdje je slab nadzor nad pripremom i distribucijom hrane, gdje se ljudski izmet i otpadne 
tvari ne uklanjaju na higijenski način, i tamo su crijevne zarazne bolesti uzrok obolijevanja i 
smrti, osobito u dojenčadi i male djece (Puntarić, Ropac i sur., 2017: 143). U Hrvatskoj 
godišnje ima 10 000 do 20 000 crijevnih zaraznih oboljenja (Puntarić, Ropac i sur., 2017). 
Kod djece su česte crijevne infekcije koje se odnose na mnoge tipove nadraženosti i infekciju 
probavnog traka (Borovac, 2002). Akutne crijevne infekcije ubrajaju se među najčešće 
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infekcije dječje dobi, a simptomi i tijek bolesti ovise o dobi djeteta i uzročniku bolesti (Bralić 
i sur., 2012). Uzroci crijevnih infekcija mogu biti brojne vrste virusa i bakterija. Najčešći 
bakterijski uzročnici su salmonele, Campylobacter i Escherichia coli dobivene hranom ili 
napitcima, a virusni rotavirusi dospjeli zrakom ili dodirom sa zaraženim fekalijama. (Bralić i 
sur., 2012: 311). Na temelju simptoma bolesti ili krvnih pretraga nije moguće sa sigurnošću 
odrediti radi li se o bakterijskoj ili virusnoj infekciji (Bralić i sur., 2012). Virusne crijevne 
infekcije uglavnom se prenose prljavim rukama te je vrlo mala količina virusa potrebna za 
nastanak infekcije (Bralić i sur., 2012). Virus se lako može proširiti u uredu, školi, domovima 
ili vrtićima (Borovac, 2002). Bakterijske crijevne infekcije mogu se prenijeti prljavim 
rukama, ali se može zaraziti i nakon konzumiranja zagađene hrane životinjskog podrijetla ako 
ona nije dovoljno kuhana ili pečena (Bralić i sur., 2012). Tada govorimo o otrovanju hranom, 





Simptomi obično nastupaju naglo i traju kratko, a većina crijevnih infekcija prođe za tri do pet 
dana (Bralić i sur., 2012). Bolest obično uključuje sve ili neke od navedenih simptoma: 
mučninu i povraćanje, proljev, grčeve i bolove u trbuhu, vrućicu i slabost (Borovac, 2002). 
Povraćanje je često znak virusne infekcije želuca i crijeva i može trajati između 6 i 18 sati, 
poslije čega slijedi proljev (Feinbloom, 1981). Ako dijete ima proljev i pije puno tekućine 
tijekom trajanja proljeva, ne bi smjelo biti težih posljedica (Valman, 1998). Ukoliko se 
proljev pojačava ili traje dulje od tjedan dana, dijete mora pregledati liječnik (Valman, 1998). 
Štetne posljedice proljeva uglavnom su rezultat prevelikog gubitka tekućine i soli iz tijela, 
koji ponekad može dovesti do dehidracije (Feinbloom, 1981: 361). Dehidrirano dijete je 
neobično mirno, letargično, ne želi ništa piti, usta su mu suha, a oči utonule (Feinbloom, 
1981). Kao popratna pojava proljeva često se javljaju bolovi u trbuhu i to kao grčevi koji 
povremeno dolaze i rijetko traju duže od pet minuta (Feinbloom, 1981). Ako se javi povišena 








2.8.2. Prevencija i suzbijanje 
 
Kod većine crijevnih infekcija uglavnom nije potrebna stručna njega. Danas nema lijekova 
dokazane djelotvornosti protiv većine crijevnih virusnih infekcija, a antibiotici u takvim 
slučajevima ne pomažu, osim kod  manjeg broja djece s bakterijalnim proljevom (Feinbloom, 
1981). Alternativnim postupcima liječi se povraćanje, proljev i drugi simptomi, a liječenjem 
se nastoji održati opće stanje djeteta (Borovac, 2002). Za sprečavanje dehidracije i 
nadoknađivanje tekućine izgubljene proljevom i/ili povraćanjem, djetetu se može dati otopina 
za rehidraciju koja se priprema tako da se dvije žličice šećera dodaju u 200 ml prokuhane, 
ohlađene vode (Valman, 1998). Tijekom bolesti dijete ne mora biti u krevetu i može se mirno 
igrati po kući (Feinbloom, 1981). Različite crijevne bolesti, različite etiologije, moguće je 
liječiti ili spriječiti dodatkom većih količina vitamina A koji obnavlja sluznicu stijenke crijeva, 
čini je zdravom i otpornom na infekcije (Đurić-Cirkveni, 1998). Pravilnom prehranom može 
se skratiti vrijeme ozdravljenja (Carper, 2000). Hrana koju je dobro jesti su banane, mrkva, 
krumpir, žitarice (Bralić i sur., 2012). Nakon što simptomi nestanu,  potrebno je jesti banane, 
hranu s mekinjama i povrće jer se njima smiruje želudac i obnavljaju obrambene bakterije u 
probavnom sustavu (Borovac, 2002). Higijenske mjere odnose se podjednako na sve ukućane, 
bolesne i zdrave, a uključuju pranje ruku prije jela i nakon upotrebe nužnika kako se ne bi 
pokupile ili prenijele klice (Bralić i sur., 2012). Zaraženo dijete bit će zarazno za druge sve 
dok mu stolica ne postane normalna, a možda i nekoliko tjedana poslije toga, pa je tijekom 
tog razdoblja potrebno voditi posebnu brigu o higijeni (Valman, 1998).  
Infekcija uzrokovana virusima ne može se spriječiti, no nakon infekcije dijete će biti imuno na 
određeni virus koji je uzrokovao bolest (Valman, 1998). Bakterijske infekcije lakše je 
spriječiti i to korištenjem ispravne vode za piće, konzumiranjem namirnica koje su dovoljno 
kuhane ili pečene, kontrolom proizvodnje i distribucije namirnica životinjskoga podrijetla, 
pranjem sirovog voća i povrća te spremanjem hrane na ispravnoj temperaturi (Bralić i sur., 
2012). Danas je dostupno i cjepivo za sprječavanje infekcije rotavirusima, ali se ne nalazi u 
obveznom kalendaru cijepljenja (Bralić i sur., 2012). Cijepi se već u ranoj dojenačkoj dobi, a 
ako se cijepljeno dijete inficira rotavirusom moguća je pojava proljeva, ali je u te djece bolest 





3. PREVENCIJA ZARAZNIH BOLESTI  
 
3.1. Prevencija najčešćih zaraznih bolesti 
 
Prevencija bolesti znači prihvaćanje zdravijeg načina življenja koji uključuje prehranu, 
jačanje imuniteta, minimalno izlaganje toksinima iz okoliša i fizičku aktivnost što može 
utjecati na poboljšavanje zdravlja i smanjivanje rizika od obolijevanja (Romm, 2007). Ona 
podrazumijeva poduzimanje određenih mjera dokazane djelotvornosti kojima se čuva zdravlje 
i omogućuje dobra kvaliteta životnog zdravlja (Bralić i sur., 2014). Za liječenje mnogih 
bakterijskih infekcija primjenjuju se antibiotici, no oni nisu upotrebljivi kod virusnih infekcija 
(Borovac, 2002). Zbog toga se za liječenje virusnih infekcija koriste protuvirusni lijekovi koji 
ublažavaju simptome ili se primjenjuju cjepiva koja pomažu u prevenciji mnogih zaraznih 
bolesti. Zahvaljujući sustavnom cijepljenju, koje je jedno od najvećih dostignuća suvremene 
medicine, postignuti su bitni rezultati prevencije zaraznih bolesti na individualnoj i na 
populacijskoj razini (Bralić i sur., 2014). No cjepiva nisu jedini način sprečavanja zaraznih 
bolesti. Osim njih, postoje i druge važne mjere koje mogu doprinijeti prevenciji dječjih 
zaraznih bolesti. Jedna od njih je zdrav i jak imunološki sustav koji je najbolja obrana od svih 
infekcija. Ljudski organizam posjeduje obrambeni mehanizam i sustav čija je zadaća 
uočavanje, prepoznavanje i uništavanje patogena, odnosno bakterija i virusa koji su uzročnici 
mnogih zaraznih bolesti (Đurić – Cirkveni, 1998). Osobe čiji su imunološki sustavi oslabljeni 
lošom prehranom, nedostatkom tjelovježbe ili sna, stresom, djelovanjem otrovnih tvari iz 
okoliša, određenim medicinskim postupcima ili bolestima podložniji su infekciji od ljudi 
dobrog općeg zdravlja (Borovac, 2002). Kod zdrave djece koja imaju jak imunološki sustav, 
infekcije su blaže nego kod djece koja nisu toliko zdrava (Romm, 2007). Djeca kod koje je 
došlo do pada imunološkog sustava, podložnija su infekcijama, a same infekcije su teže i 
dugotrajnije nego što je to slučaj u normalnim okolnostima (Borovac, 2002). U pravilu, 
sustavno jačanje imuniteta, prirodno izlaganje određenim bolestima i razuman stav prema 
cijepljenju su potrebne mjere opreza u slučaju da dođe do epidemije bolesti kao što je difterija 
(Romm, 2007: 166). Prisutnost vitamina i minerala ima ključnu ulogu u jačanju imuniteta 
stoga je potrebno jesti hranu koja ih sadrži (Đurić – Cirkveni, 1998). Način življenja koji 
uključuje pravilnu i raznoliku prehranu, dovoljno sna, vrijeme za tjelesnu aktivnost i 
rekreaciju, boravak u prirodi, također može utjecati na rast imuniteta, a time i na sprečavanje 
infekcija (Romm, 2007). U poglavljima koja slijede detaljnije će biti opisani preventivni 





Imunološki sustav proizvodi potrebna antitijela koja odmah eliminiraju uzročnika bolesti pri 
ponovnom kontaktu, stoga od nekih infekcija tijelo ne može oboljeti dva puta (Boschitz, 
2004). No stvaranje antitijela ne potiče samo infekcija nego i cijepljenje. Cijepljenje je 
postupak kojim se u organizam unosi određeni oslabljeni ili umrtvljeni uzročnik infekcije, 
odnosno njegov otrov, i na taj se način izaziva specifični imunosni odgovor organizma 
(Boschitz, 2004). Cijepljenje se može provoditi prema zakonski obveznom kalendaru 
cijepljenja, u određenih ljudi ili kod nastalih okolnosti (Puntarić, Ropac i sur., 2017). 
Učinkovitost cijepljenja utvrđuje se na dva načina. Prvi je sposobnost cjepiva da aktivira 
protutijela za koja je poznato da imaju zaštitnu ulogu, a drugi je sposobnost cjepiva da 
omogući zaštitu u slučaju izloženosti (Romm, 2007: 37).  
Neke zarazne bolesti mogu se spriječiti cijepljenjem te su cjepiva zaslužna za uklanjanje 
mnogih zaraznih bolesti koje su u prošlosti uzrokovale patnje i smrt mnoge djece (Valman, 
1998). Da bi pojedino dijete bilo zaštićeno od bolesti protiv kojih postoji cjepivo, osim što se 
samo treba cijepiti, nužno je i sveobuhvatno procjepljivanje stanovništva čime se dodatno 
smanjuje rizik od infekcije (Bralić i sur., 2014). Za uspješnost programa cijepljenja za neke 
bolesti potrebno je procijepiti 90%, a za neke i više od 95% populacije (Bralić i sur., 2012).  
Pri donošenju posve utemeljenog izbora kada je u pitanju cijepljenje, potrebno je detaljno 
poznavati svaku bolest s kojom dijete može doći u kontakt, uključujući njezine simptome i 
posljedice, a također prednosti i nedostatke svakog cjepiva (Romm, 2007). U posljednje 
vrijeme vode se mnogobrojne rasprave o povezanosti cjepiva s povišenim rizikom za nastanak 
različitih bolesti i stanja kao što su autoimunosne bolesti, alergijske bolesti i autizam, zbog 
kojih je došlo do porasta odbijanja roditelja da cijepe djecu, a koje su posljedica aktivnosti 
antivakcinacijskih kampanja raznih udruga koje se pozivaju na često stručno neutemeljene 
informacije i metodološki upitna istraživanja (Bralić i sur., 2014). Ostali razlozi zbog kojih 
roditelji ne vode djecu na cijepljenje jesu nedovoljna obaviještenost, neodgovornost, strah od 
popratnih pojava (Boschitz, 2004). Zaštitne mjere cijepljenjem protiv zaraznih bolesti kao što 
je dječja paraliza i tetanus, ni u kojem slučaju nisu suvišne jer cijepljenje ne štiti samo od 
teških infekcijskih bolesti, koje je samo djelomice moguće liječiti ili ih se čak ne može liječiti, 






3.2.1. Vrste cjepiva 
 
Samo iznimno, moguće je cjepivom steći trajnu zaštitu protiv neke bolesti, no u većini 
slučajeva potrebno je u određenim razdobljima ponavljati postupak cijepljenja što se naziva 
revakcinacija (Bralić i sur., 2012). Razlikuju se aktivna i pasivna cjepiva. Pasivnim se 
cjepivom u organizam unose antitijela koja privremeno pružaju zaštitu od infekcija (Boschitz, 
2004). Ta antitijela već su gotova, a preuzeta su iz ljudskog organizma ili su životinjskog 
podrijetla (Boschitz, 2004). Zaštita stečena na takav način odmah štiti čovjeka, ali njezin 
nedostatak je u tome što je kratkotrajna i prestaje djelovati nakon nekoliko tjedana ili mjeseci 
jer se antitijela u tijelu brzo razlažu (Bralić i sur., 2014). Aktivna cjepiva sadržavaju 
oslabljene ili umrtvljene uzročnike bolesti ili sadržavaju otrove ovih uzročnika (Boschitz, 
2004). Kod ovog načina imunizacije potrebno je nekoliko tjedana da bi se stvorila antitijela u 
količini koja je dovoljna da bi se osoba zaštitila od uzročnika. Također, kod aktivne 
imunizacije razlikuju se dvije vrste cjepiva, a to su živa i neživa cjepiva. Živa cjepiva 
sadržavaju tehnološkim postupcima oslabljene, umrtvljene (atenuirane) uzročnike bolesti, a 
koriste se protiv tuberkuloze, ospica (morbila), rubeole, zaušnjaka (parotitisa) i dječje paralize 
(poliomijelitisa) (Bralić i sur., 2012). Neživa cjepiva sadržavaju mrtve mikroorganizme ili 
njihove dijelove, a koriste se protiv hripavca (pertusisa), gnojnog meningitisa, hepatitisa B 
(Bralić i sur., 2012). Bez obzira na to treba li tijelo zaštitu trajno ili trenutno, moguće je 
kombinirati aktivno i pasivno cjepivo, npr. protiv tetanusa, kada se radi o otvorenim ranama 
(Boschitz, 2004: 45). Cjepiva koja sadržavaju otrove koriste se protiv difterije i tetanusa 
(Boschitz, 2004: 45). 
Cjepiva mogu biti pojedinačna, odnosno ona koja štite samo protiv jednog uzročnika bolesti, 
te kombinirana, odnosno ona koja sadržavaju više antigena i istodobno potiču organizam na 
zaštitu protiv više uzročnika bolesti (Bralić i sur., 2012). Sastav kombiniranih cjepiva pomno 
je odabran jer sve komponente u jednoj dozi cjepiva trebaju biti zaštitne u kombinaciji kao i 
kad se daju pojedinačno, a ne uzrokuju više neželjenih reakcija od pojedinačnih cjepiva 
(Bralić i sur., 2014). Prednost kombiniranih cjepiva je u tome što se tako smanjuje ukupan 
broj injekcija i posjeta liječniku (Boschitz, 2004). Primjer kombiniranog cjepiva je trajna 







3.2.2. Postupak cijepljenja 
 
Cijepljenje provodi djetetov liječnik u suradnji s medicinskom sestrom ili tehničarom u 
nadležnim zdravstvenim ustanovama (Bralić i sur., 2012). U školi cijepljenje provode 
nadležni timovi školske medicine u pravilu za vrijeme trajanja nastave u prostorijama 
zdravstvene organizacije ili prikladnim prostorijama škole, a pri izvođenju cijepljenja važno 
je osigurati djetetu osobnu privatnost (Provedbeni program obveznog cijepljenja u Republici 
Hrvatskoj u 2017. godini, 2017). Prije cijepljenja liječnik treba pregledati dijete te razmotriti 
sve aspekte zdravstvenog stanja djeteta i roditeljima obrazložiti dobrobit i mogućnosti pojave 
nepoželjnih učinaka cjepiva (Bralić i sur., 2014). Liječnik donosi odluku o necijepljenu 
djeteta, a ako ne postoje razlozi koje utvrdi liječnik, roditelj ima obvezu cijepiti dijete, jer u 
suprotnom ugrožava zdravlje vlastitog djeteta i čitave populacije.1 Cjepiva se uglavnom daju 
tvornički pakiranom originalnom brizgalicom na propisan način u mišić (intramuskularno), u 
kožu (intradermalno) ili pod kožu (subkutano), što ovisi o vrsti cjepiva, djetetovoj dobi i 
proizvođaču cjepiva (Bralić i sur., 2012). Svako se cijepljenje registrira u iskaznicu 
imunizacije i zdravstveni karton u koje se upisuje vrsta, proizvođač i broj cjepiva, datum 
cijepljenja, liječnik koji je obavio cijepljenje te moguće neželjene pojave reakcija na cjepivo 
(Boschitz, 2004). Iskaznicu je potrebno čuvati čitav život jer ona je dokaz da je osoba 
zaštićena. Ozbiljne neželjene reakcije na cjepiva vrlo su rijetke. Mogu se javiti određene 
reakcije, uvjetovane samim cjepivom ili njegovim sastavom, koje se očituju crvenilom, 
bolovima ili oteklinama na mjestu uboda igle, a traju vrlo kratko i prestaju već tri dana nakon 
cijepljenja (Boschitz, 2004). 
 
 
3.2.3. Program obveznog cijepljenja 
 
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi na nacionalnoj razini svake godine donosi program 
cijepljenja, tzv. kalendar obveznih cijepljenja kojim se određuju bolesti protiv kojih je 
cijepljenje obvezno, vrsta cjepiva, razmak između pojedinih cijepljenja, nabava i distribucija 
cjepiva kojima se provodi cijepljenje (Bralić i sur., 2012: 124). Zahvaljujući programu 
sustavnog cijepljenja neke su bolesti, poput velikih boginja, nestale, a nekima se smanjila 
učestalost (ospice ili rubeola) (Bralić i sur., 2012). Prema Zakonu o zaštiti pučanstva od 
zaraznih bolesti (2007) i Pravilniku o načinu provođenja imunizacije, seroprofilakse i 
                                                          
1 Cijepljenje u školskoj dobi, pribavljeno 28.5.2017., s http://www.stampar.hr/hr/cijepljenje-u-skolskoj-dobi 
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kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi 
(2013) obvezna su cijepljenja protiv difterije, tetanusa, hripavca, dječje paralize, ospica, 
rubeole, zaušnjaka, tuberkuloze, hepatitisa B i bolesti koje izaziva Haemophilus influenzae 
tipa B. Osim obveznih cijepljenja, dijete se može cijepiti i protiv bolesti kao što su gripa i 
vodene kozice za koje postoji cjepivo, ali nije obvezno. 
Kalendar obveznog cijepljenja u 2017. godini prikazan je na slici 4., a iz njega se može vidjeti 
koja cjepiva djeca trebaju primiti i kada. Imunizacija protiv tuberkuloze obavlja se odmah u 
rodilištu ili najkasnije do navršene prve godine života cjepivom BCG koje se daje u kožu 
intradermalno u predio deltoidnog mišića lijeve nadlaktice (Provedbeni program obveznog 
cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2017. godini, 2017). Imunizacija protiv bolesti koje 
uzrokuje Haemophilus influenzae tip b (Hib) obavlja se s tri doze cjepiva u razmacima ne 
kraćim od mjesec dana, započevši s navršena dva mjeseca života i mora biti obavljena do 
navršenih 12 mjeseci života (Pravilnik o načinu provođenja imunizacije, seroprofilakse, 
kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi, 
2013). S navršena dva mjeseca života dijete prima prvu dozu kombiniranog cjepiva DTaP-
IPV-Hib-hepB (cjepivo difterije, tetanusa, hripavca acelularnog + inaktivno cjepivo protiv 
dječje paralize + Haemophilus influenzae tipa b + hepatitisa B). Druga doza navedenog 
cjepiva prima se nakon dva mjeseca, a treća doza dva mjeseca poslije druge doze. Šest do 
dvanaest mjeseci nakon treće doze ponovno se prima kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili 
kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB. Cjepivo se primjenjuje intramuskularno, a mjesto 
aplikacije određeno je uputom uz cjepivo koje prilaže proizvođač (Provedbeni program 
obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2017. godini, 2017). S navršenih dvanaest 
mjeseci života prima se cjepivo ospice-zaušnjaci-rubeola (MO-PA-RU). U šestoj godini 
života prima se acelularno cjepivo DI-TE-PER. Docjepljivanje cjepivom MO-PA-RU vrši se 
prije upisa u prvi razred osnovne škole. Također, prilikom upisa u prvi razred ili najkasnije u 
rujnu dijete prima cjepivo protiv dječje paralize (IPV). U tom periodu se radi i provjera 
cijepnog statusa te nadoknada propuštenih cijepljenja prema potrebi. U šestom razredu 
osnovne škole dijete se dva puta cijepi protiv hepatitisa B s razmakom od mjesec dana i treći 
put, pet mjeseci nakon druge doze (Provedbeni program obveznog cijepljenja u Republici 
Hrvatskoj u 2017. godini, 2017). U osmom razredu osnovne škole dijete prima cjepivo Td 
(tetanus i difterija za djecu iznad pet godina i odrasle) ili dTap + POLIO (IPV). U završnim 
razredima srednje škole vrši se provjera cijepnog statusa te nadoknada propuštenih cijepljenja 
prema potrebi. S 24 godine vrši se provjera cijepnog statusa te nadoknada propuštenog Td 
22 
 




Slika 4. Kalendar cijepljenja u 2017. godini (Provedbeni program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj 










3.3. Higijena ruku 
 
Jedni od najvažnijih čimbenika koji su smanjili stopu zaraznih bolesti u ovom stoljeću su bolji 
uvjeti življenja i higijena (Romm, 2007). Higijena je stručno područje medicine koje se bavi 
čuvanjem i promicanjem zdravlja pojedinca, zaštitom tijela od bolesti i sprečavanjem bolesti 
kao i istraživanjem utjecaja klimatskih faktora, zračenja i štetnih tvari iz okoliša odnosno 
hrane na ljudsko tijelo (Boschitz, 2004). Jedna od najvažnijih higijenskih mjera koja služi za 
zaštitu od mogućeg obolijevanja od mnogih zaraznih bolesti koje se prenose nečistim rukama 
je redovito i pravilno pranje ruku (Bralić i sur., 2012). Kontaminirane ruke mogu biti vektor u 
širenju mikroorganizama, tj. virusa i bakterija kod zaraznih bolesti kao što su prehlada, gripa, 
crijevne infekcije, stoga je pravilna i redovita higijena ruku važna zaštitna mjera (Kalenić i 
sur., 2011). Kod djece naviku redovitog pranja ruku treba poticati od najranijeg djetinjstva. 
Ruke uvijek treba prati prije jela i kuhanja, prije i poslije odlaska na WC, poslije čišćenja i 
spremanja u kući, poslije diranja životinja, poslije posjeta bolnici, zdravstvenoj ustanovi ili 
bolesnoj osobi, nakon ispuhivanja nosa, kašljanja ili kihanja, nakon igranja ili boravka u vrtu, 
parku, igralištu i slično (Svetić-Čišić, 2004). Topla je voda bolja za pranje ruku od hladne jer 
ona bolje uništava uzročnike zaraze, a vrijeme pranja treba biti barem 30 sekundi kako bi se 
uklonili svi mikroorganizmi (Kalenić i sur., 2011). Kod odabira sapuna važno je da se dobro 
pjeni jer mjehurići stvaraju negativan tlak koji izbacuje nakupljenu nečistoću i 
mikroorganizme s kože, a nakon pranja sa sapuna treba isprati nečistoću i odložiti ga u čistu i 
suhu posudicu (Svetić-Čišić, 2004). Zbog toga je lakše i higijenski ispravnije prati ruke 
tekućim sapunom (Svetić-Čišić, 2004). Pri pranju je vrlo važno dobro oprati područja između 
prstiju i ispod noktiju jer se tu u velikom broju skupljaju mikroorganizmi (Svetić-Čišić, 
2004). Nakon pranja ruku, ruke je potrebno obrisati papirnatim ručnikom, tim istim papirom 
zatvoriti slavinu i zatim ga baciti u koš (Mićanović, 2013). Postupak pravilnoga pranja ruku 








3.4. Pravilna prehrana 
 
Prehrana djece često je jednolična i uključuje previše brze hrane poput pizza, hamburgera i 
pomfrita, stoga je potrebno konzumirati različite skupine hrane kako bi se osigurala pravilna 
prehrana (Romm, 2007). Uravnotežena, raznovrsna, redovita i umjerena prehrana važna je za 
sva razdoblja čovjekovog života da bi mogao uspješno i učinkovito obavljati svoje 
svakodnevne aktivnost, bio zdrav i otporan na mnoge uzročnike poznatih i nepoznatih 
oboljenja (Rečić, 2006: 7). Zdrave prehrambene navike koje uključuju konzumiranje vrlo 
raznolike zdrave hrane, redovite obroke, obroke pravilnih količina, trebalo bi usvojiti još u 
ranom djetinjstvu jer se tako poboljšavaju djetetovi izgledi za zdraviji život (Romm, 2007). 
Dobre prehrambene navike potpomažu rast i razvoj dječjeg organizma, a loše ga mogu 
usporiti te smanjiti otpornost organizma prema bolestima (Rečić, 2006). Prehrana je, možda 
više od bilo kojeg drugog čimbenika, povezana sa stalnim zdravljem imunološkog sustava 
koji ima glavnu ulogu u borbi protiv infekcija (Romm, 2007). Svakodnevna hrana sadrži dvije 
velike skupine hranjivih tvari koje se dijele na zaštitne sastojke i energetske izvore (Rečić, 
2006). Zaštitni sastojci su bjelančevine, vitamini i minerali, a energetski izvori su masti i 
ugljikohidrati (Rečić, 2006). Upravo zastupljenost tih dviju skupina hranjivih tvari čine temelj 
zdrave prehrane.  
Ugljikohidrati su organske molekule građene od ugljika, kisika i vodika koje se lako 
probavljaju i služe kao izvor energije u organizmu (Puntarić, Ropac i sur., 2017). Pretežno su 
biljnog porijekla te su glavni dio hrane i ljudi i životinja (Đurić-Cirkveni, 1998). Dijele se na 
jednostavne koji se nalaze u medu, voćnim sirupima, rafiniranom šećeru, slatkišima, 
bezalkoholnim pićima te složene ugljikohidrate koji se nalaze u integralnim žitaricama, 
povrću, voću, sjemenkama (Bralić i sur., 2012).  
Bjelančevine su glavni građevni materijal ljudskog organizma, a potrebne su za rast, razvoj i 
obnovu svih tkiva te za toplinu, energiju i proizvodnju hormona (Puntarić, Ropac i sur., 
2017). Najbolji izvori bjelančevina su crveno mesu, riba, piletina, sir, mlijeko, jogurt, orašasti 
plodovi i sjemenke (Romm, 2007).  
Masti, uz vitamine, imaju energetsku ulogu, a sudjeluju u građi staničnih membrana, okružuju 
i zaštićuju unutarnje organe, nužne su za pravilan rast i razvoj djece, daju hrani bolji okus i 
aromu (Bralić i sur., 2012). Dijele se na zasićene koje su uglavnom životinjskog podrijetla i 
nezasićene koje nalazimo u uljima biljnog podrijetla, orašastim plodovima i ribama (Puntarić, 
Ropac i sur., 2017). Zdrave su masnoće bitne za optimalnu funkciju imunološkog sustava, 
mentalne funkcije i regulaciju hormona (Romm, 2007). Ukupni dnevni energetski unos 
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ugljikohidrata trebao bi se kretati od 55-60%, masti ne više od 30% i bjelančevina 10-15% 
(Puntarić, Ropac i sur., 2017: 35).  
Ključnu ulogu u razvoju obrambenog sustava, otpornosti na bolesti i stresove imaju vitamini i 
minerali (Đurić-Cirkveni, 1998). Vitamini su organski kemijski spojevi koji su potrebni tijelu, 
a ne mogu se sintetizirati u dovoljnim količinama u organizmu, nego ih treba unositi hranom 
(Puntarić, Ropac i sur., 2017). Svaki vitamin ima različitu biokemijsku funkciju, a nedostatak 
pojedinog vitamina, između ostalog, uzrokuje slab apetit, usporeni rast, loše raspoloženje i 
česte prehlade (Feinbloom, 1981). Dnevna potreba za svaki je vitamin različita, no ako dijete 
ima raznoliku i uravnoteženu prehranu koja se sastoji od redovitog uzimanja mesa, ribe, 
mliječnih proizvoda, voća, povrća i žitarica, nije mu potrebno dodavati nikakve posebne 
vitamine (Bralić i sur., 2012). Poznato je 13 vitamina koji se dijele na one topljive u vodi i 
one topljive u mastima, a najvažniji su vitamini A, D i C te vitamini grupe B (Feinbloom, 
1981). Za sprečavanje zaraznih bolesti najveću važnost ima vitamin C. Vitamin C umanjuje 
djelovanje virusa i bakterija, sprečava i ublažava zarazne bolesti koje su česte kod mladih 
osoba te povećava antivirusno djelovanje i sposobnost imunološkog sustava (Đurić-Cirkveni, 
1998). Nalazi se u limunu, narančama, rajčicama, zelenom povrću, kiselom zelju i ostalom 
svježem voću i povrću (Bralić i sur., 2012). Veća količina vitamina C potrebna je krajem zime 
i u rano proljeće jer su tada manje zalihe u organizmu (Rečić, 2006).  
Minerali sudjeluju u mnogim biokemijskim procesima i imaju znatnu ulogu za primjeren rast i 
razvoj djeteta (Bralić i sur., 2012). Nalaze se u mlijeku, siru, mesu, ribi, grahu, grašku, 
lisnatom povrću, sušenom voću (Rečić, 2006). 
 
 
3.4.1. Piramida zdrave prehrane 
 
Stvaranje zdravih prehrambenih navika temeljenih na doručku, ručku i večeri s 
međuobrocima temelj su pravilne prehrane (Rečić, 2006). Preporučuje se najmanje pet obroka 
dnevno (zajutrak, doručak, ručak, užina, večera) s tim da bi barem jedan obrok u danu trebao 
biti kuhan (Rečić, 2006). Glavni obroci (doručak, ručak, večera) trebaju biti redoviti i 
raznoliki, a za međuobroke djetetu treba dati hranjive i zdrave namirnice (Bralić i sur., 2012). 
Treba jesti što više svježih namirnica, osobito voća i povrća. Djecu treba naučiti da piju vodu 
kad su žedni jer je voda najzdravije piće, a preporučena količina na dan je 6 do 8 čaša 
(Romm, 2007). Uravnotežena dječja prehrana trebala bi tijekom dana sadržavati najviše voća 
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i povrća i to najmanje pet puta dnevno, dok žitarice, kruh ili krumpir trebaju biti dio svakog 
obroka (Rečić, 2006).  
Piramida zdrave prehrane (slika 5.) najčešći je model prikaza pravilne prehrane, a omogućuje 
shvaćanje osnovnih skupina hrane te pokazuje koju je hranu i u kojim količinama potrebno 
svaki dan konzumirati (Romm, 2007). Koncipirana je tako da su namirnice iz šest glavnih 
skupina raspoređene na četiri razine koje pokazuju potrebnu zastupljenost pojedinih 
namirnica (Puntarić, Ropac i sur., 2017). Bazu piramide čine žitarice i proizvodi od žitarica 
koje su izvor kompleksnih ugljikohidrata, vitamina, minerala, vlakana, stoga one trebaju činiti 
osnovu dnevne prehrane (Puntarić, Ropac i sur., 2017). Voće i povrće sljedeće su namirnice iz 
piramide zdrave prehrane koje treba svakodnevno jesti jer su bogat izvor ugljikohidrata, vode, 
vitamina, minerala, celuloze, vlakana i organskih kiselina (Puntarić, Ropac i sur., 2017). 
Bjelančevinska hrana, odnosno meso, riba, mlijeko i mliječni proizvodi, čine sljedeću razinu 
piramide zdrave prehrane (Valman, 1998). Za dijete školske dobi preporučuje se da pet puta 
tjedno jede meso (perad, teletina, janjetina), ribu jedan do dva puta tjedno, jaja naviše tri puta 
tjedno, a mlijeko i mliječne proizvode četiri puta na dan (Bralić i sur., 2012). Na samom vrhu 
piramide nalaze se masnoće, ulja i slatkiši, koji ne pripadaju osnovnim skupinama hrane i 
treba ih koristiti u minimalnim količinama jer sadržavaju puno kalorija, a malo ili nimalo 
kvalitetnih hranjivih sastojaka (Puntarić, Ropac i sur., 2017).  
 
 
Slika 5. Piramida zdrave prehrane  
(http://all-free-download.com/free-vector/download/food-pyramid_311984.html, pribavljeno 26.5.2017.) 
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3.5. Higijena hrane 
 
Hrana treba biti sigurna i prikladna za korištenje. Sigurnost hrane je, prema definiciji Codex 
Alimentarius Comission, osiguranje da hrana neće djelovati štetno na potrošače kada je 
pripremljena ili se konzumira u skladu s njezinom upotrebnom namjenom (Puntarić, Ropac i 
sur., 2017: 48-49). Prema Zakonu o hrani (2013) hranom štetnom za zdravlje ljudi smatra se 
hrana koja je zdravstveno neispravna jer sadrži mikroorganizme koji su rizični za zdravlje 
ljudi, postoje dokazi da je hranom došlo do trovanja ljudi, sadrži prehrambene aditive i arome 
koji su nedozvoljeni ili su dozvoljeni, ali prelaze maksimalno dopuštene količine, sadrži 
nedopuštene kemijske oblike vitamina i minerala prema posebnom propisu, sadrži određene 
vitamine i minerale u količini koja predstavlja rizik za zdravlje ljudi. Osim kupnjom i 
korištenjem neispravne hrane, zaraziti se može i prilikom pripremanja hrane. Postoje brojni 
postupci ispravnog pripremanja hrane kojima se može izbjeći zaraza te neželjene posljedice. 
Prilikom kupnje potrebno je odabrati hranu koja je u trgovini ispravno čuvana i s označenim 
rokom trajanja, a hranu koja izgleda pokvareno, smrdi ili je u oštećenoj ambalaži ne treba jesti 
(Borovac, 2002). Kuhinju treba održavati čistom i urednom, a posuđe prati vrućom sapunicom 
nakon njegove uporabe pri pripremi mesa ili ribe (Borovac, 2002). Za sprečavanje početka 
infekcije, meso, morsku hranu i mliječne proizvode potrebno je dražiti u hladnjaku na 
ispravnoj temperaturi (Valman, 1998). Prije i poslije diranja hrane treba prati ruke (Borovac, 
2002). Hranu treba termički dobro obraditi, osobito jaja i perad, na visokoj temperaturi i 
dovoljno dugo jer će se tako uništiti većina patogenih bakterija te spriječiti mogućnost 
obolijevanja od bolesti koje se mogu prenijeti nepravilno pripremljenom ili čuvanom hranom 
(Bralić i sur., 2012). Kako bi se spriječila opasnost od zaraze bakterijama kao što je 
salmonela, piletina treba biti dobro kuhana ili pečena, a jaje treba tvrdo kuhati 6 minuta 
(Valman, 1998). Treba izbjegavati nekuhanu, mariniranu hranu, sirovo meso i ribu, a jesti 
dobro kuhanu ili pečenu hranu (Borovac, 2002). Smrznuto meso treba postupno otapati u 
hladnjaku ili otopiti u mikrovalnoj pećnici i odmah skuhati (Borovac, 2002). Kuhano meso i 
mliječne proizvode koji su bili izvan hladnjaka duže od dva sata ne treba jesti (Borovac, 
2002). Voće i povrće, osim što treba biti svježe jer se tako čuvaju njihovi hranjivi sastojci, 
treba prije jela oprati pod mlazom vode jer može, osim tragova pesticida, sadržavati štetne 
bakterije s tla i vode u kojima je raslo (Mićanović, 2013). Ispravno čuvanje hrane, prije i 




3.6. Tjelesna aktivnost 
 
Sjedilački način života, brza prehrana, pretjerano gledanje TV i igranje igrica na računalima 
povezani su s tjelesnom neaktivnošću i odlika su današnjeg načina života mnoge djece. Zbog 
toga je zdrave životne navike potrebno poticati i razvijati od najranije dobi. Bavljenje 
tjelesnom aktivnošću, koja se definira kao bilo koji pokret tijela koji rezultira povećanom 
potrošnjom energije u odnosu na stanje mirovanja, a može biti organizirana raznim 
programima vježbanja ili pak slobodna (hodanje, vožnja biciklom, ples), utječe i na jakost 
imunološkog sustava, a samim time i na prevenciju zaraznih bolesti (Bralić i sur., 2012). 
Redovita tjelesna aktivnost kod djece i mladih može znatno utjecati na njihov rast i razvoj, 
zdravlje i sposobnosti te prevenciju razvoja rizičnih čimbenika koji će utjecati na njihovo 
zdravlje u odrasloj dobi (Janković, 2017). Tjelesnu aktivnost treba uskladiti s dobi i 
mogućnostima djeteta, a za školsko dijete preporučuje se jedan sat tjelesne aktivnosti svaki 
dan (Bralić i sur., 2012). U poticanju djece na bavljenje tjelesnim aktivnostima veliku ulogu 
imaju obitelj i škola. Roditelji imaju snažan utjecaj na djetetovo zdravlje i fizičku aktivnost te 
trebaju preuzeti odgovornost za zdravlje i dobrobit vlastite djece dajući djeci zdrave obroke i 
podupirući fizičke aktivnosti kao pozitivan način čuvanja zdravlja i zabavnog provođenja 
vremena (Virgilio, 2009). Škola treba omogućiti djeci da budu fizički aktivna svaki dan te uz 
obvezan program tjelesne i zdravstvene kulture organizirati i različite oblike izvannastavnih 
športskih aktivnosti, razne športske radionice i klubove koji će dati djeci mogućnost 
rekreativnog bavljenja športom (Bralić i sur., 2012). Učitelji trebaju biti primjer zdravog 
načina života. Omogućivanje ranog početka u razvojno primjerenim tjelesnim aktivnostima 
djeci će dati temelj za vođenje zdravog načina života, ali i prevencije niza poremećaja 










4. PREVENCIJA ZARAZNIH BOLESTI NA RAZINI ŠKOLE 
 
Škola može pomoći u prevenciji zaraznih bolesti poduzimajući svakodnevno razne 
preventivne mjere. Prema Zakonu o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti (2007) u školama se 
provode opće mjere za sprečavanje i suzbijanje zaraznih bolesti koje, između ostalog, 
uključuju osiguravanje zdravstvene ispravnosti hrane, predmeta koji dolaze u dodir s hranom i 
predmeta opće uporabe te sanitarno-tehničkih i higijenskih uvjeta proizvodnje i prometa istih, 
osiguravanje zdravstvene ispravnosti vode za piće, osiguravanje sanitarno-tehničkih i 
higijenskih uvjeta, osiguravanje provođenja dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije. 
Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija kao opće mjere provode se radi održavanja higijene te 
smanjenja, zaustavljanja rasta i razmnožavanja ili potpunog uklanjanja prisustva 
mikroorganizama (Zakonu o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti, 2007). Djecu treba poticati 
na redovito pranje ruku, a škola treba osigurati dostupna sredstva za održavanje higijene kao 
što su sapuni i papirnati ručnici. Higijenu prostorija u kojima djeca borave treba redovito 
čistiti i provjetravati. Osobe koje u školi dolaze u dodir s hranom i predmetima koji dolaze u 
neposredan dodir s hranom te osobe koje rade na pripremi i serviranju hrane moraju imati 
potrebna znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane i osobnoj higijeni (Zakonu o zaštiti 
pučanstva od zaraznih bolesti, 2014). Škole imaju značajnu ulogu i u promicanju pravilne 
prehrane jer se u njima svakodnevno komunicira s djecom te omogućavaju edukaciju o 
pravilnoj prehrani. (Kružić-Lulić, 2009). Školska kuhinja idealan je način za uspostavu 
zdravih prehrambenih navika kod djece pri čemu treba paziti da se u dječjoj prehrani što 
manje koriste masti, soli i šećer (Virgilio, 2009). Svaki dan škole bi trebale posvetiti neko 
vrijeme rekreaciji i organizirati uravnotežen programe tjelesnog odgoja i obrazovanja što će 
pomoći u usvajanju zdravih navika života (Romm, 2007). Zdravstveni odgoj u školama 
predstavlja temelj prevencije, unapređenja zdravlja, sprečavanja bolesti i osiguravanja 








5. CILJEVI I PODRUČJA ISTRAŽIVANJA 
 
Kako bih saznala koje preventivne postupke učenici poduzimaju kako bi spriječili nastanak 
mogućih zaraznih bolesti, osmislila sam anketni upitnik koji su učenici, uz suglasnost 
roditelja, trebali ispuniti. Isto tako upitnikom sam željela vidjeti učestalost najčešćih zaraznih 
bolesti te što poduzimaju kada imaju neku od zaraznih bolesti. 
Cilj istraživanja bio je ispitati koje sve postupke i ponašanja primjenjuju učenici mlađe 
školske dobi u prevenciji najčešćih dječjih zaraznih bolesti te kako se ponašaju u slučaju kada 
imaju neku od tih bolesti. 
Istraživanje sam provela u Osnovnoj školi „Ivan Mažuranić“ u Sibinju (slika 6.) tijekom 
stručno-pedagoške prakse u ožujku 2017. godine. 
 
 
Slika 6. Osnovna škola „Ivan Mažuranić“ u Sibinju  









6. METODE I ISPITANICI ISTRAŽIVANJA 
 
6.1. Metode istraživanja 
 
Istraživanje sam provela metodom anketiranja. Instrumenti istraživanja bili su anketni upitnici 
(prilog 2) koji su bili namijenjeni učenicima mlađe školske dobi, od prvog do četvrtog 
razreda. Anketni je upitnik bio anoniman. Sadržavao je 12 pitanja i sastojao se od dva dijela. 
Prvi dio imao je 11 pitanja, uključujući razred i spol, a odnosio se na neke od postupaka koje 
učenici primjenjuju ili ne primjenjuju, a koji mogu pomoću u prevenciji dječjih zaraznih 
bolesti. Drugi dio sadržavao je tri pitanja, a odnosio se na postupke koje učenici primjenjuju u 
slučaju ako su imali neku od ponuđenih zaraznih bolesti. Od ukupno 12 pitanja, dva pitanja su 
bila dihotomna, a preostalih deset bila su pitanja višestrukog izbora. Učenici koji su imali 
neku od zaraznih bolesti odgovarali su na sva pitanja, a oni koji nisu imali, odgovarali su 
samo na pitanja iz prvog dijela anketnog upitnika. Učenici su anketni upitnik ispunjavali kod 




6.2. Ispitanici istraživanja 
 
U uzorku za ovo istraživanje ispitano je 82 učenika Osnovne škole „Ivan Mažuranić“ u 
Sibinju od prvog do četvrtog razreda. Kao što je vidljivo iz slike 7., među ispitanim učenicima 
bilo je 23 učenika iz prvog razreda (28,05%), 13 učenika iz drugog razreda (15,85%), 15 





Slika 7. Anketirani učenici podijeljeni po razredima  
 
 
U istraživanju je sudjelovalo više dječaka nego djevojčica (slika 8.). Ispitano je 45 dječaka 
(54,88%) i 37 djevojčica (45,12%). 
 


























7. REZULTATI ISTRAŽIVANJA 
 
7.1. Anketni upitnik za učenike 
 
U prvom pitanju koje je glasilo „Ruke uvijek perem“ učenici su trebali zaokružiti situacije 
prije ili poslije kojih peru ruke. U tablici 2. prikazani su učenički odgovori.  
 
Tablica 2. Učenički odgovori na pitanje: „Ruke uvijek perem“ 
 
 
1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) prije jela 21 12 15 27 75 91,46 
b) poslije 
odlaska na WC 
22 13 15 31 81 98,78 
c) poslije diranja 
životinja 
19 13 13 29 74 90,24 
d) ne perem 
ruke 
1 0 0 0 1 1,22 
 
Kao što je vidljivo iz slike 9., učenici svih ispitanih razreda najčešće peru ruke poslije odlaska 
na WC. Od ukupnog broja učenika, za ovaj se odgovor odlučilo njih 81 (98,78%). Idući 
odgovor koji su učenici najčešće zaokružili je prije jela, točnije 75 učenika (91,46%)   
zaokružilo je taj odgovor. Sljedeća situacija u kojoj uvijek peru ruke je poslije diranja 
životinja. Taj odgovor zaokružilo je 74 učenika (90,24%). Samo je jedan učenik (1,22%) 
zaokružio odgovor da ne pere ruke. Budući da su u ovome pitanju učenici mogli zaokružiti 
više odgovora, najčešća je bila kombinacija abc, tj. prije jela, polije odlaska na WC i poslije 
diranja životinja. Ovu je kombinaciju zaokružilo 67 učenika (81,71%).  
 
 




















d) ne perem ruke
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U drugom pitanju učenici su trebali odgovoriti kako peru ruke. U tablici 3. prikazani su 
učenički odgovori.   
 
Tablica 3. Učenički odgovori na pitanje: „Ruke perem“ 
 
 
1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) u toploj vodi i 
sapunu 
20 11 15 22 68 82,93 
b) u hladnoj 
vodi i sapunu 
2 2 0 6 10 12,20 
c) u hladnoj 
vodi 
1 0 0 5 6 7,32 
d) u toploj vodi 3 1 0 1 5 6,10 
 
Iako su ovom pitanju trebali zaokružiti jedan odgovor, sedam učenika zaokružilo je više 
odgovora. Slika 10. prikazuje da je najviše učenika odgovorilo da peru ruke u toploj vodi i 
sapunu. Taj odgovor zaokružilo je 68 učenika (82,93%). Deset učenika (12,20%) zaokružilo 
je da peru ruke u hladnoj vodi i sapunu. U hladnoj vodi ruke pere šest učenika (7,32%), a u 
toploj vodi pet učenika (6,10%). 
 
Slika 10. Načini na koje učenici peru ruke 
 
Treće pitanje glasilo je Jedeš li svaki dan voće i/ili povrće? Ponuđeni odgovori bili su ne, da i 















a) u toploj vodi i
sapunu
b) u hladnoj vodi i
sapunu
c) u hladnoj vodi d) u toploj vodi
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Tablica 4. Učenički odgovori na pitanje: „Jedeš li svaki dan voće i/ili povrće?“ 
 
 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) ne 2 0 3 1 6 7,32 
b) da 12 4 8 14 38 46,34 
c) uglavnom 9 9 4 16 38 46,34 
Ukupno 23 13 15 31 82 100 
 
Slika 11. prikazuje učeničke odgovore po razredima. U prvom razredu od ukupno 23 učenika, 
dvoje je učenika (8,70%) negativno odgovorilo na ovo pitanje, a dvanaest (52,17%) pozitivno. 
Odgovor uglavnom zaokružilo je devet učenika (39,13%) prvog razreda. U drugom razredu 
od ukupno 13 učenika, najviše učenika zaokružilo je odgovor uglavnom, njih devet (69,23%), 
dok svaki dan voće i/ili povrće jede četvero učenika (30,77%). Nitko nije zaokružio odgovor 
da ne jede svaki dan voće i/ili povrće. U trećem razredu od njih 15, troje ne jede voće i/ili 
povrće svaki dan (20,00%), osam ih jede svaki dan (53,33%), a uglavnom to čini četvero 
učenika (26,67%). Od ukupno 31 učenika u četvrtom razredu, njih 14 potvrdno je odgovorilo 
na ovo pitanje (45,16%), dok je samo jedan učenik (3,23%) dao negativan odgovor. Ostatak 
učenika četvrtog razreda zaokružilo je odgovor uglavnom, točnije njih 16 (51,61%). Ukupno 
gledajući sve razrede, 38 učenika (46,34%) je zaokružilo da jedu svaki dan voće i/ili povrće. 
Isti broj učenika zaokružio je odgovor uglavnom. Šest učenika (7,32%) ne jede svaki dan 
voće i/ili povrće. 
 
 






























Odgovori na pitanje: „U mojoj prehrani u najvećoj mjeri zastupljeni su/najčešće jedem“ 
prikazani su u tablici 5.  




1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) meso i mesne 
proizvode 
19 11 10 24 64 78,05 
b) mlijeko i 
mliječne proizvode 
19 11 13 18 61 74,39 
c) slatkiše i 
grickalice 
7 3 3 9 22 26,83 
d) voće i povrće 20 10 12 26 68 82,93 
e) žitarice 8 5 7 10 30 36,59 
 
Na slici 12. možemo vidjeti da učenici najčešće jedu voće i povrće. Od ukupnog broja 
učenika, za ovaj se odgovor odlučilo njih 68 (82,93%). Sljedeći odgovor koji su učenici 
najčešće zaokruživali je meso i mesne proizvode. Taj odgovor zaokružilo je 64 učenika 
(78,05%). Mlijeko i mliječni proizvodi je idući najčešće zaokruživan odgovor, točnije 61 
učenik (74,39%) zaokružio je taj odgovor. Najčešće žitarice jede 30 učenika (36,59%), a 
najmanje učenika jede slatkiše i grickalice, točnije njih 22 (26,83%). Budući da su učenici u 
ovom pitanju mogli zaokružiti više odgovora, najčešća kombinacija bila je abd, tj. meso i 
mesni proizvodi, mlijeko i mliječni proizvodi te voće i povrće. 
 






























U petom pitanju učenici su trebali odgovoriti kakvu vrstu hrane najčešće jedu. Učenički 
odgovori prikazani su u tablici 6. 
Tablica 6. Učenički odgovori na pitanje: „Najčešće jedem“ 
 
 
1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) kuhanu hranu 12 5 9 8 34 41,46 
b) prženu hranu 1 0 2 0 3 3,66 
c) pečenu hranu 5 1 2 2 10 12,20 
d) podjednako sve 
od navedenog 
13 9 5 22 49 59,76 
 
Iako se u ovom pitanju tražilo da zaokruže samo jedan odgovor, 12 učenika zaokružilo je više 
odgovora. Iz slike 13. vidljivo je da 34 učenika (41,46%) najčešće jedu kuhanu hranu. Prženu 
hranu najčešće jede troje učenika (3,66%), a pečenu hranu deset učenika (12,20%). Najviše 
učenika zaokružilo je odgovor da podjednako jedu sve od navedenog, točnije njih 49 
(59,76%). 
 
Slika 13. Učenički odgovori na pitanje kakvu hranu najčešće jedu 
 
U tablici 7. prikazani su učenički odgovori na pitanje: „Voće kao što su jabuke, kruške, šljive 




















Tablica 7. Učenički odgovori na pitanje: „Voće kao što su jabuke, kruške, šljive ili breskve perem prije 
jela“ 
 
 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) ne 0 0 0 1 1 1,22 
b) ponekad 2 4 4 5 15 18,29 
c) da 21 9 11 25 66 80,49 
Ukupno 23 13 15 31 82 100 
 
Slika 14. prikazuje učeničke odgovore po razredima. U prvom razredu od njih 23, 21 učenik 
(91,30%) pere voće prije jela, a dvoje to čine ponekad (8,70%). Nijedan učenik prvog razreda 
nije zaokružio negativan odgovor. Također, negativnih odgovora nije bilo ni u drugom 
razredu. Tamo je od ukupno 13 učenika, devet učenika (69,23%) zaokružilo da peru voće 
prije jela, a četvero učenika (30,77%) zaokružilo je da to čini ponekad. U trećem razredu od 
ukupno 15 učenika, 11 učenika (73,33%) potvrdno je odgovorilo na pitanje, a četvero je 
zaokružilo odgovor ponekad (26,67%). Nitko nije zaokružio negativan odgovor. U četvrtom 
je razredu samo jedan učenik (3,23%) rekao da ne pere voće prije jela, dok su ostali zaokružili 
da to čine ponekad, njih 5 (16,13%), ili su zaokružili potvrdan odgovor, njih 25 (80,65%). 
Ukupno gledajući sve razrede najviše učenika, njih 66 (80,49%), pere voće prije jela. 
 





























U sedmom pitanju učenici su trebali odgovoriti koju tekućinu najviše piju, a odgovori su 
prikazani u tablici 8. 
Tablica 8. Učenički odgovori na pitanje: „Od tekućina najviše pijem“ 
 
 
1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) gazirane 
sokove 
0 1 0 2 3 3,66 
b) prirodne 
sokove 
13 6 3 10 32 39,02 
c) čajeve 6 3 8 4 21 25,61 
d) vodu 17 11 12 25 65 79,27 
e) nešto drugo 3 3 2 2 10 12,20 
 
Kao što je vidljivo iz slike 15., najviše učenika pije vodu. Taj odgovor zaokružilo je 65 
učenika (79,27%). Treba napomenuti da su u ovom pitanju učenici zaokruživali više odgovora 
umjesto jednog kako su trebali. Čak je 38 (46,34%) učenika zaokružilo više od jednog 
odgovora. Tako da su učenici najčešće uz vodu zaokruživali još jedan ili dva odgovora. 
Poslije vode, prirodni sokovi su sljedeća tekućina koju učenici najviše piju. Ukupno je 32 
učenika (39,02%) zaokružilo taj odgovor. Sljedeći odgovor kojeg su učenici najčešće 
zaokruživali je čaj. Taj odgovor zaokružio je 21 učenik (25,61%). Odgovor nešto drugo 
zaokružilo je 10 učenika (12,20%). Pod tim odgovorom najviše učenika je navelo da piju 
mlijeko, točnije njih 6 (60,00%), a po jedan učenik (10,00%) naveo je da pije Cedevitu, sirup 
koji se razrjeđuje s vodom, voćne sokove i sokove od marelice, smoothie od voća i povrća. 




Slika 15. Učenički odgovori na pitanje što najviše piju od tekućina 
 
Odgovori na osmo pitanje: „Vježbaš li ili treniraš nekakav sport?“ prikazani su u tablici 9. 
Tablica 9. Učenički odgovori na pitanje: „Vježbaš li ili treniraš nekakav sport?“ 
 
 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) da, redovito 9 4 4 18 35 42,68 
b) ne, ne vježbam 
niti treniram 
3 1 2 2 8 9,76 
c) ponekad vježbam, 
ali ne treniram 
nikakav sport 
11 8 9 11 39 47,56 
Ukupno 23 13 15 31 82 100 
 
Slika 16. prikazuje tjelesnu aktivnost učenika po razredima. U prvom razredu najviše učenika 
ponekad vježba, ali ne trenira nikakav sport. Taj odgovor zaokružilo je 11 učenika (47,83%). 
Troje učenika (13,04%) prvog razreda ne bavi se nikakvom tjelesnom aktivnošću, dok 
redovito vježba ili trenira nekakva sport devet učenika (39, 13%). U drugom razredu, od 
ukupno 13 učenika, redovito vježba ili trenira četvero učenika (30,77%), a nikakvom 
tjelesnom aktivnošću ne bavi se jedan učenik (7,69%). Najviše učenika drugog razreda, 
točnije njih osam (61,54%), ponekad vježba, ali ne trenira nikakav sport. U trećem razredu 
najviše učenika ponekad vježba, ali ne trenira nikakav sport, točnije njih devet (60,00%). 





















c) čajeve d) vodu e) nešto drugo
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redovito se bavi sportom ili vježba. U četvrtom razredu, od ukupno 31 učenika, najviše ih se 
redovito bavi sportom ili vježba, točnije njih 18 (58,06%). Jedanaest učenika (35,48%) 
četvrtog razreda ponekad vježba, ali ne trenira nikakav sport, dok dvoje učenika nije tjelesno 
aktivno (6,45%). Ukupno gledajući sve odgovore, najviše je učenika koji ponekad vježbaju, 
ali ne treniraju nikakav sport. Taj odgovor zaokružilo je 39 učenika (47,56%). 
 
Slika 16. Tjelesna aktivnost učenika po razredima 
 
Na slici 17. prikazana je razlika u tjelesnoj aktivnosti kada je spol u pitanju. Dječaci više 
vježbaju ili treniraju nekakav sport od djevojčica. Čak 26 dječaka (57,78%) zaokružilo je da 
se redovito bavi tjelesnom aktivnošću, dok je isti odgovor zaokružilo devet djevojčica 
(24,32%). Više djevojčica je zaokružilo odgovor da ponekad vježbaju, ali ne treniraju nikakav 
sport, točnije njih 23 (62,16%), za razliku od dječaka kod kojih je taj odgovor zaokružilo njih 
16 (35,56%). Također, veći je i broj djevojčica koje se ne bave nikakvom tjelesnom 




































Slika 17. Usporedba bavljenja tjelesnom aktivnošću po spolu 
 
U devetom pitanju učenici su trebali zaokružiti koju su od ponuđenih zaraznih bolesti imali. 
Učenički odgovori prikazani su u tablici 10. 
Tablica 10. Učenički odgovori na pitanje: „Koju od ponuđenih bolesti si imao/la?“ 
 
 
1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) gripa 16 6 7 16 45 54,88 
b) vodene kozice 11 10 9 28 58 70,73 
c) ospice 0 0 1 1 2 2,44 
d) prehlada 22 12 15 27 76 92,68 
e) crijevne viroze 12 8 7 7 34 41,46 
f) uši 1 5 4 5 15 18,29 
g) ništa od 
navedenog 
0 0 0 0 0 0 
 
Kao što je vidljivo iz slike 18., svi su učenici imali barem jednu od navedenih bolesti tako da 
nitko nije zaokružio odgovor ništa od navedenog. Najčešća bolest koju je imalo najviše 


















a) da, redovito b) ne, ne vježbam niti
treniram
c) ponekad vježbam,






vodene kozice je imalo 58 učenika (70,73%), a gripu 42 učenika (54,88%). Crijevne viroze je 
imalo 34 učenika (41,46%), a uši 15 učenika (18,29%). Najmanje učenika imalo je ospice, 
svega njih dvoje (2,44%). 
 
 
Slika 18. Zarazne bolesti koje su učenici imali 
 
 
Kao što je vidljivo na slici 19., slična je situacija u bolestima koje su imali dječaci i one koje 
su imale djevojčice. Nešto je više dječaka koji su imali gripu (60,00%), prehladu (93,33%) i 
crijevne viroze (44,44%) od djevojčica. Djevojčice su češće imale uši (37,84%), za razliku od 
dječaka kod kojih je samo jedan (2,22%) dječak zaokružio da je imao uši. Pet djevojčica 
(5,41%) je preboljelo ospice, dok ih ni jedan dječak nije imao.  
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Odgovori učenika na pitanje idu li u školu ili ostaju kod kada imaju neku od navedenih bolesti 
prikazani su u tablici 11. 
Tablica 11. Učenički odgovori na pitanje: „Kada imam neku od navedenih bolesti“  
 
 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) idem u školu 1 0 0 0 1 1,22 
b) ostajem kod 
kuće 
22 13 15 31 81 98,78 
Ukupno 23 13 15 31 82 100 
 
Kao što je vidljivo iz slike 20., samo je jedan učenik (1,22%), od ukupno 82 ispitanih, rekao 
da ide u školu kada ima neku od navedenih zaraznih bolesti, dok su svi ostali učenici 
(98,78%) odgovorili da ostaju kod kuće. 
 
Slika 20. Učenički odgovori na pitanje idu li u školu ili ostaju kod kuće u situacijama kada imaju neku od 
ponuđenih zaraznih bolesti 
 
U 11. pitanju učenici su trebali odgovoriti idu li liječniku ili ne kada imaju neku od navedenih 





a) idem u školu
b) ostajem kod kuće
45 
 
Tablica 12. Učenički odgovori na pitanje: „Kada imam neku od navedenih bolesti“ 
 
 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) idem liječniku 21 12 12 29 74 90,24 
b) ne idem 
liječniku 
2 1 3 2 8 9,76 
Ukupno 23 13 15 31 82 100 
 
Iz slike 21. vidljivo je da je u svim razredima najviše učenika koji idu liječniku kad su 
bolesni. U prvom razredu od ukupno 23 učenika, 21 (91,30%) ih je zaokružilo takav odgovor, 
dok je samo dvoje učenika (8,70%) zaokružilo da ne idu liječniku. Jedan učenik (7,69%) 
drugog razreda ne ide liječniku kada ima neku od navedenih bolesti, dok svi ostali idu 
(92,31%). U trećem razredu od ukupno 15 učenika, 12 ih ide liječniku (80,00%), a troje ih ne 
ide (20,00%). Od ukupno 31 učenika četvrtog razreda, 29 (93,55%) ih ide liječniku, a dvoje 
(6,45%) ih ne ide. Ukupno gledajući sve ispitane učenike, njih 76 (90,24%) ide liječniku u 
situacijama kada imaju neku od zaraznih bolesti, a osam (9,76%) ih ne ide. 
 
Slika 21. Učenički odgovori po razredima na pitanje imaju idu li liječniku ili ne kada imaju neku od 
navedenih bolesti 
 
U tablici 13 prikazani su odgovori učenika na pitanje kako se liječe kada imaju neku od 


























Tablica 13. Učenički odgovori na pitanje: „Kada imam neku od navedenih bolesti liječim se tako što“ 
 
 
1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno Ukupno (%) 
a) jedem više voća 
i povrća 
17 9 11 22 59 71,95 
b) koristim 
lijekove koje mi je 
prepisao liječnik 
20 10 14 27 71 86,59 
c) pijem više 
tekućine 
21 12 13 28 74 90,24 
d) ništa od 
navedenog, samo 
čekam da bolest 
prođe 
0 0 1 0 1 1,22 
 
Kao što je vidljivo iz slike 22., najviše se učenika liječi tako da pije više tekućine, točnije njih 
74 (90,24%). Idući odgovor koji su učenici najčešće zaokruživali je da koriste lijekove koje 
im je prepisao liječnik. Taj odgovor zaokružio je 71 učenik (86,59%). Sljedeći najčešći 
odgovor je da jedu više voća i povrća, a njega je zaokružilo 59 učenika (71,95%). Samo je 
jedan učenik (1,22%) zaokružio da čeka da bolest prođe sama od sebe i ništa ne čini. Budući 
da su učenici u ovom pitanju mogli zaokružiti više odgovora, najčešće zaokruživana 
kombinacija je abc, tj. da jedu više voća i povrća, koriste lijekove koje im je prepisao liječnik 
i piju više tekućine. Tu kombinaciju zaokružilo je 44 učenika (53, 66%). 
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Razmatrajući odgovore na prvo pitanje u kojem su učenici trebali zaokružiti situacije u kojima 
uvijek peru ruke uočila sam da učenici uvijek peru ruke u svim trima ponuđenim situacijama, 
odnosno prije jela, poslije odlaska na WC i poslije diranja životinja, dok je samo jedan učenik 
odgovorio da ne pere ruke. Budući da je higijena ruku jedna od najvažnijih mjera u prevenciji 
širenja infekcija, iznimno je važno što ovako visoki postotak učenika redovito pere ruke 
(Tofant, 2005). U drugom pitanju učenici su trebali odgovoriti kako peru ruke. Najviše 
učenika odgovorilo je da pere ruke u toploj vodi i sapunu. Ruke je potrebno prati u toploj vodi 
i sapunu jer topla voda bolje uništava uzročnike zaraze (Kalenić i sur., 2011). Stoga je vrlo 
dobro što većina učenika tako i pere ruke. Kada je riječ o pitanjima vezanim uz pravilnu 
prehranu i higijenu hrane (od 3. do 7. pitanja), odgovori su uglavnom pozitivni. Na osnovi 
dobivenih odgovora u 3. pitanju „Jedeš li svaki dan voće i/ili povrće?“ uočila sam da 
podjednako učenika to čini svaki dan ili to čine uglavnom svaki dan, dok je vrlo mali postotak 
učenika koji ne jedu voće i/ili povrće svaki dan. Voće i povrće važan su izvor minerala, 
vitamina i vlakana, stoga trebaju svakodnevno biti dio djetetove prehrane (Bralić, 2012). Kao 
najčešći odgovor na 4. pitanje „U mojoj prehrani u najvećoj mjeri zastupljeni su/najčešće 
jedem“, učenici su najčešće zaokruživali odgovor voće i povrće (82, 93%) što je vrlo 
pozitivno. Ono što nije dobro, a što sam zaključila iz ovog pitanja je da učenici malo jedu 
žitarice. Budući da su žitarice baza piramide zdrave prehrane koja govori koju hranu i u kojim 
količinama trebamo jesti, one bi trebale biti mnogo više zastupljene u dječjoj prehrani 
(Puntarić, Ropac i sur., 2017). Dosta dobro su u učeničkoj prehrani zastupljeni meso i mesni 
proizvodi (78,05%) te mlijeko i mliječni proizvodi (74,39%). Iznenađujuće, ali ipak pozitivno 
je što učenici malo jedu slatkiše i grickalice (26,83%). Budući da su učenici u ovom pitanju 
mogli zaokružiti više odgovora, najčešće kombinacije bila je meso i mesni proizvodi, mlijeko 
i mliječni proizvodi te voće i povrće. U 5. pitanju „Najčešće jedem“ odgovor kuhanu hranu 
zaokružilo je 41,46% učenika, dok prženu i pečenu hranu jede manji broj učenika. Ipak, 
najviše učenika je na ovo pitanje odgovorilo da najčešće jede podjednako sve od navedenog, 
što je dobro jer je nužno redovito jesti raznoliku hranu u umjerenim količinama više puta na 
dan s tim da treba voditi računa o tome da barem jedan obrok u danu bude kuhan (Mićanović, 
2013). Na osnovi dobivenih odgovora u 6. pitanju „Voće kao što su jabuke, kruške, šljive ili 
breskve perem prije jela“ uočila sam da najviše učenika to doista i čini što je pozitivno jer 
voće može sadržavati tragove pesticida te štetne bakterije s tla i vode u kojem je raslo pa je 
takva higijenska mjera vrlo bitna. Međutim, postoje i učenici koji to ne čine ili to čine 
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ponekad. Razmatrajući učeničke odgovore na 7. pitanje „Od tekućina najviše pijem“ uočila 
sam da najviše učenika pije vodu (79,27%), dok ostale napitke piju znatno manje. Voda je 
najzdravije piće za djecu, a napitci kao što su voćni sokovi, gazirana pića i mlijeko ne mogu 
zamijeniti svakodnevnu potrebu za vodom, stoga je pozitivno što najviše učenika pije vodu 
(Romm, 2007). Odgovori učenika na 8. pitanje „Vježbaš li ili treniraš nekakav sport“ pokazali 
su da većina učenika ponekad vježba, ali ne trenira nikakav sport (47,56%). Pozitivno u ovom 
pitanju je što je malo onih učenika koji nisu tjelesno aktivni, svega njih 9,76%. Prema Badrić i 
Prskalo (2011) dječaci su tjelesno aktivniji od djevojčica što je potvrđeno u ovom pitanju jer 
57,78% dječaka redovito vježba ili trenira, dok to čini 24,32% djevojčica. Razmatrajući 
odgovore na 9. pitanje „Koju od ponuđenih bolesti si imao/la?“ uočila sam da su svi učenici 
imali barem jednu od ponuđenih bolesti, a najviše učenika imalo je prehladu. Budući da su 
infekcije dišnog sustava najčešće bolesti kod djece, ne čudi što je prehlada najčešće bolest 
koju su učenici imali (Valman, 1998). Vodene kozice, gripa i crijevne viroze su također dosta 
česte kod učenika, dok su uši nešto rjeđe. Ospice je imalo malo učenika, svega 2,44%, što se 
može zahvaliti obveznom sustavnom cijepljenju protiv ospica koje se u Hrvatskoj provodi od 
1968. godine (Puntarić i Ropac, 2017). Na osnovi odgovara na 10. i 11. pitanje „Kada imam 
neku od navedenih bolesti“ uočila sam da gotovo svi učenici ostaju kod kuće i idu liječniku. 
To što učenici ostaju kod kuće kada imaju neku od navedenih zaraznih bolesti je pozitivno s 
obzirom na to da se navedene bolesti vrlo lako prenose s osobe na osobu. U posljednjem 
pitanju „Kada imam neku od zaraznih bolesti liječim se tako što“ uočila sam da najviše 
učenika pije tekućinu. Budući da je kod mnogih od navedenih bolesti visoka temperatura 
jedan od simptoma, dobro je što učenici piju tekućinu kako bi spriječili mogućnost 
dehidracije. Dosta učenika je u ovom pitanju zaokružilo i odgovore da jedu više voća i povrća 
te da koriste lijekove koje im je prepisao liječnik, što također može pomoći u bržem 
ozdravljenju. Na osnovi dobivenih rezultata zaključujem da učenici poznaju i primjenjuju 
preventivne postupke koji mogu pomoći u sprečavanju zaraznih bolesti. Isto tako rezultati su 
pokazali da učenici znaju kako se trebaju ponašati i koje postupke trebaju primjenjivati kada 








Zarazne bolesti koje nastaju kao posljedica ulaska u tijelo štetnih mikroorganizama vrlo su 
raširene u cijelom svijetu, no zahvaljujući napretku medicine i sustavnom cijepljenju te 
poboljšanim higijenskim uvjetima, danas ih je mnogo manje nego prije. Zbog lakog načina 
prenošenja zaraznih bolesti te zbog imunološkog sustava koji još nije stvorio otpornost na 
određene mikroorganizme, djeca su osjetljivija na zarazne bolesti od odraslih. Zbog toga 
djeca godišnje imaju po nekoliko prehlada i crijevnih viroza. Kao što je već navedeno, 
uzročnici zaraznih bolesti mogu se na različite načine unijeti u organizam, prljavim rukama, 
zagađenom vodom, neispravnom hranom. Zato je važno kod djece što ranije usađivati i 
razvijati higijenske navike, posebno higijenu ruku i hrane. Pravilnom prehranom i tjelesnom 
aktivnošću može se utjecati na jačanje imunološkog sustava, a samim time i na sprečavanje 
infekcija. Zasigurno najbolja preventivna mjera koja je pridonijela smanjivanju pojave 
mnogih zaraznih bolesti je cijepljenje kojim se daju odgovarajuća cjepiva koja potiču 
organizam da razvije vlastitu zaštitu protiv uzročnika zaraznih bolesti. Odabirom teme 
„Prevencija najčešćih zaraznih bolesti djece mlađe školske dobi“ cilj mi je bio ispitati koje 
preventivne postupke primjenjuju učenici mlađe školske dobi u sprečavanju zaraznih bolesti 
te što poduzimaju kada imaju neku od zaraznih bolesti. U uzorku za ovo istraživanje bilo je 82 
učenika Osnovne škole „Ivan Mažuranić“ u Sibinju. Rezultati istraživanja pokazali su da 
učenici dobro poznaju i primjenjuju mnoge preventivne postupke te da znaju što poduzeti 
kada imaju neku od zaraznih bolesti.  
Važnost je ovog diplomskog rada i provedenog istraživanja ukazati na to da učenici sami 
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Upitnik sadrži ukupno 12 pitanja. Anoniman je, što znači da se ne morate potpisati i stoga vas 




SPOL UČENIKA (zaokruži odgovor):          M               Ž 
 
1. RUKE UVIJEK PEREM (možeš zaokružiti više odgovora) 
a) prije jela 
b) poslije odlaska na WC 
c) poslije diranja životinja 
d) ne perem ruke 
 
2. RUKE PEREM (zaokruži odgovor) 
a) u toploj vodi i sapunu 
b) u hladnoj vodi i sapunu 
c) u hladnoj vodi 
d) u toploj vodi 
 





4. U MOJOJ PREHRANI U NAJVEĆOJ MJERI ZASTUPLJENI SU/NAJČEŠĆE JEDEM 
(možeš zaokružiti više odgovora) 
a) meso i mesne proizvode 
b) mlijeko i mliječne proizvode 
c) slatkiše i grickalice 
d) voće i povrće 
e) žitarice 
 
5. NAJČEŠĆE JEDEM (zaokruži odgovor) 
a) kuhanu hranu 
b) prženu hranu 
c) pečenu hranu 
d) podjednako sve od navedenog 
 








7. OD TEKUĆINA NAJVIŠE PIJEM (zaokruži odgovor) 
a) gazirane sokove 
b) prirodne sokove 
c) čajeve 
d) vodu 
e) nešto drugo:___________________________________________ 
 
 
8. VJEŽBAŠ LI ILI TRENIRAŠ NEKAKAV SPORT? (zaokruži odgovor) 
a) da, redovito 
b) ne, ne vježbam niti treniram 
c) ponekad vježbam, ali ne treniram nikakav sport 
 
9. KOJU OD PONUĐENIH BOLESTI SI IMAO/LA? (možeš zaokružiti više odgovora) 
a) gripa 
b) vodene kozice 
c) ospice 
d) prehlada 
e) crijevne viroze 
f) uši 
g) ništa od navedenog 
 
OVAJ DIO UPITNIKA ISPUNJAVAŠ SAMO AKO SI U 9. PITANJU ZAOKRUŽIO/LA 
BAREM JEDNU OD PONUĐENIH BOLESTI 
 
 
10. KADA IMAM NEKU OD NAVEDENIH BOLESTI (zaokruži odgovor) 
a) idem u školu 
b) ostajem kod kuće 
 
11. KADA IMAM NEKU OD NAVEDENIH BOLESTI (zaokruži odgovor) 
a) idem liječniku 
b) ne idem liječniku 
 
12. KADA IMAM NEKU OD NAVEDENIH BOLESTI LIJEČIM SE TAKO ŠTO (možeš 
zaokružiti više odgovora) 
a) jedem više voća i povrća 
b) koristim lijekove koje mi je prepisao liječnik 
c) pijem više tekućine 
d) ništa od navedenog, samo čekam da bolest prođe 
 
